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CIECLILATlONS-APrARAT IN DER NASENSCHLEIMHAUT. 



pRot. Dii. E. Zl'OKERKANDL. 



i/ie C'ircnlationsTerhältniase der Naaenschleitnliant nnd ilircr in die Sinuee forlgesetzten Aiihäug:e sind noch 
iiiclit genllgnnd gekannt, und xwnr fehlt cr uiclit bloB an Angubeii über feinere Verhältuisse, 7.. B. über die 
Weise, in welcher drr Kreislauf zwischen den venösen und arteriellen Gef^seen zum Abschlüsse kommt, son- 
dern selbst gröbere VerhültnisKe, wie : die Verbindungen zwischen dem Sehwellkürper der Nat^enschleimhiuit 
und den peripheren Venen sind bisher nicht genügend dargelegt worden. Das Ausführlichste, was vorliegt, 
verdanken wir W. Kohl rausch, ' bei dessen Angaben man eigentlich stehen blieb; denn auch Voltolini's* 
Untersuchungen haben — anatomisch genommen — den Gegenstand kaum gefltrdert. 

Die voriiegende Schrift soll nun diese Lücke in unserer Literatur ausftlllen, und es werden der Reihe nach 
folgende Pnnkte zur Besprechung koumien : 

A. Die Methode der Untersuchung. 

B. Die Arterien der Nasenachleimbaut. 

C. Die auN den venösen Netzen der Nasenschleinihaut heraustretenden Venen. 

D. Das Schwellgewebe und die Venennetze der Nasensehleimbaut. 

E. Die kleineren Arterien, die Capillaren der Nasenschleimhaut und deren Verbindungen mit dem Schwcll- 

gewebe und den Venennetzen, 

F. Die Gefässe der pnenmafischen Anhänge. 



' Archiv f. Anat. n. Pliysiol.; hpraiiag-. von J. Milllei 
' MoDBt»Bchr. f. ObreuliHlk. Berlin 1877, Nr. 4, uud: 
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Ä. Methode der Untersuchung. 

Für die Darstellung der gröberen Gefässverhältnisse in der Nasenschleimhaut habe ich, um des Erfolges 
sicher zu sein, die Gefässe kurz vor ihrem Eintritt in die Nasenhöhle aufgesucht und eingespritzt. Von einer 
Injection der grossen zu- und abfWhrenden Gefässe — Carotis communis, Jugularis — bin ich schon aus dem 
Grunde abgestanden, weil dieser Vorgang, abgesehen von dem zweifelhaften Erfolge, nicht so pralle Fttllnngen 
der feinen Gefässe ergibt. 

Nach der angegebenen Weise hingegen Hess die Injection, selbst wenn vorher der Kopf, dessen N«nsen- 
schleimhaut injicirt werden sollte, pathologisch anatomischer Zwecke halber bereits eröffnet war, nichts zu 
wünschen übrig. An Objecten letzterer Art durchtrennte ich den vom 8tamme gelösten Kopf in sagittaler 
Richtung, comprimirte die Durchschnittsflächen an der knorpeligen Nase und am Gaumen mittelst »Spcrr- 
pincetten, unterband, bei verletzter Scheidewand, die Nasopalatina und eröffnete, wenn z. B. eine Injection der 
aus der Flügelgaumengi'ube in die Nasenschleimhaut eindringenden Gefässe geplant war, diese Spalte, so weit 
als eben nothwendig schien, um bequem operiren zu können. Handelte es sich um eine arterielle Einspritzung, 
dann wurde der Hauptstamm der Maxillaris interna bis nahe an das Foramen spheno-palatinum verfolgt, und 
in die Arteria spheno-palatina die Canüle eingebunden. 

Noch wichtiger als für die arterielle Injection erwies sich die directe Einspritzung der Nasenschleimhaut- 
gefässe für die Darstellung der venösen Gefässe. Sie ist eigentlich die einzige Methode, die ein Gelingen ver- 
spricht, da eine Injection der grösseren venösen Halsgefösse niemals eine zufriedenstellende Füllung der inneren 
Nasenvenen herbeiführt. 

Zur Darlegung der gröberen venösen Gefössverhältnisse injicirte ich zumeist die Vena nasalis externa und 
posterior. Ich suchte mir die Vena nasalis externa am Abgange von der Vena facialis antica, und in der Flügel- 
gaumcngrube die Vena spheno-palatina auf. Die Auffindung der vorderen Vene bereitet niemals Schwierig- 
keiten, wohl aber häufig die der hinteren, zumal wenn sie blutleer und collabirt ist. Von Klappen habe ich an 
ihnen nichts bemerkt; weder stellte sich der Injection ein Widerstand entgegen, noch zeigten die Venen jenes 
charakteristisch-knotige Aussehen, welches nach der Einspritzung von mit Klappen versehenen Venen niemals 
ausbleibt. Auf dieselbe Weise habe ich die Venen der Nasenschleimhaut auch für Corrosionen gefüllt und bin 
mit den erhaltenen Resultaten zufrieden gewesen. - 

Die directe Einspritzung der Venen habe ich für die Darstellung der feineren, präcapillaren venösen 
Gefässe nicht geübt. Für eine solche benützte ich das weit einfachere Verfahren der Injection mittelst Einstich. 
Der Stachel einer grösseren Pravaz'schen Spritze wurde in das Schwellgewebe, respective Venennetz der 
Nasenschleimhaut eingestochen und die Masse in den Stichcanal hineingetrieben. Es füllten sich auf diese 
Weise die Venennetze bis in ihre feinsten Zweige, zuweilen auch stellenweise die Capillaren, diese aber stets 
unvollkommen, weil das Injectionsmateriale leicht durch die reichlich sich darbietenden weiten periferen Venen 
abfloss. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass die Injection der venösen Nasengefässe durch Einstich stets auch zu 
einer Füllung der den Thränennasengang umgebenden Venennetze und durch diese zur, wenn auch nur unvoll- 
kommenen Injection der Orbital- und Facialvenen führt. Es dürfte dies auch die einfachste Methode sein, um 
diese Netze isolirt zu injiciren, da ich mich an mikroskopischen Querschnitten solcher injicirter Thränennasen- 
gänge davon überzeugt habe, dass nur die Netze und nicht die Capillaren vollkommen gefüllt waren. Die Masse 
fliesst eben zu leicht gegen die Orbita und gegen das Gesicht ab. 

Bei mikroskopischen Doppclinjectionen ging ich folgendermassen zu Werke: icli injicirte zuerst die Venen- 
netze durch Einstich und schickte dieser ^Einspritzung eine arterielle von Seiten der Sphenopalatina oder der 
Nasalis anterior nach. Dieser Vorgang bei der Injection verdient empfohlen zu werden, weil sich durch denselben 
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wirklicli 80I1UDÜ Dopiielinjectiunen erreichen laasen. Aus dem Si-hwcltnetz, in welches iiiun eiii^chtoeheu, tlieHst 
wegen der in gtOffSGV Menge sich (larbietendea AbflUHsc, wie gerade bemerkt wurde, das Injectionsniateriale 
nur in geringer Menge iu die Capillaren über, diese bleiben Kiinimt den Arterien grüsstentlicils leer, und die der 
venösen Injection nachfulgcnde arterielle EiuBpHlxiing mit einer anders getärbtcn Masse grciixt an vielen 
Stellen ganz praehlvoll die venösen Blutbahneu gegen die Capillaren und Arterien ab. Wie ich in der Abhand- 
lung lese, die W. Tonisa ^ über die „Anatomie und Physiologie der menschlichen Haut" verfasst hat, i^t dieser 
Forscher iibnlich vorgegangen und rUhmt es, dass bei dieser Reihenfolge der Injeetiou sich die Füllung des 
Veueusystems eben nur auf dieeen Bo/,irk beschrankt. 

Wus das Injectionsmatcrialc anlangt, m benutzte ieh fUr makrofikopisehc Zwecke feinere Wachs- und 
die Hojer'sehe 8ehellackmasso. Mit denselben Mat^sen fertigte ich anch Corrosiousprüparate an. FUr die 
uiikroskopist-hen Einspritzungen kamen in Anwendung das lösliche Berlinerblau, die feinere Sorte der Hujer'- 
sehen Schell uckmasse nnd die von Kollmann angegebene kaltflUssige Carmiumasse, die den Vorzug einer 
sehr einfachen Bereitungsweise besitzt. 

Tingirt wurden die mikruskopiselien Früparate theils mit Carmin, thcils mit Hümatoxylin ; letzteres 
namentlich in den Fällen, iu welchen es sieh um die Darlegniig organischer Muskelziigc handelte. 



B. Die Arterien der Nasenscliieimhaut. 

Tal'. 1, Fig. 1, ■> liini Tal'. 11, ¥\^. i:. 

Der Masenschleimhaut wird das Ernährungsmateriale durch mehrere Arterien zugeleitet, von welchen die 
Arteria nasalis anterior der Maxillaris externa, dann die Arteria spheno-palatina der Maxillaiis interua nnd 
schliesslich die beiden Arteriae ethnioidales der Carotis cerebralis die bedeutendsten sind. Von diesen drei 
GefUssen ist die Spheno-palatina am stärksten und besitzt ein sehr ausgebreitetes Kamifieattonsgebiet; ihre 
Verzweigung erelreckt sieb nUmlich von den Ohoanen bis in <\an Vestibnlnm nasale hinein, während die anderen 
Gefässe, die direet in die Aste der Nasalis posterior übergehen und mehr die Rolle eollateraier Bahnen 
spielen, sieh auf die äussere I^ase und die oberste Region der Nasenschleimhaut beschränken. Oie Spbeno- 
patatina begnügt sich aber nicht mit der Nascnschlcimhaut allein, sondern greift auch noch auf die uachbar- 
lielien pneumatischen Räume (Sinus frontalis, maxillaris, sphenoidalis, cthmoidalesi über, denen sie anscliuliche 
Zweige znsendet. 

Die genauere Betrachtung der einzelnen Arterien ergibt nachstehende Details : 

1. Arteriu nipheiio-palatiuH s. nasaÜK posterior coiuiiiuiiis. 

Taf. I, li"ig. 1 A. 

Die Arteria spheno-palatina gebt aus dem in der Flügel ganni eng rube gelegenen Endstücke der Maxillaris 
interna hervor, begibt sich zu dem Foramen spheno-])alatinnm, und theilt sieh schon vor oder erst in demselben 
in zwei Zweige, von welchen der eine (Taf. 1, Fig. 1 B) für die laterale, der andere (Taf. I, Fig. 1 C) illr die 
mediale Wand derNaseuhHblu bestimmt ist; ersterer heisstÄrteria nasalis posterior schlechtweg, letzterer Arteria 
naso palatina. Auf dem Wege zur Nasenhöhle durchbohrt die Arteria spbeno-palatina — gegebenen Falles 
ibre beiden llanptstämme — ein das Foranien spheno-palatinum verstopfendes Zellgewebe, von welchem nicht 
selten ein Tlieil in ein die Lltcke zweitheilendes Hänilchen umgewandelt erscheint. Über dem Bitndchen liegt 
dann die Arteria naso -palatina, unterhalb desselben die Nasalis posterior. Bandartige Apparate um einzelne 
Zweige der Maxillaris interna gehören liberbanpt zur Norm, nur ist ihre Ausbildung mannigfachem Wechsel 
nuterworfen. 

Die am Tnbcr maxillaro verlaufenden Oetasse (Art. inIVaorbitalis, dentiilis superior) werden gewdhnlieh 
von mebrereu [2 — -i) Bändern IIb erb rückt, welelie am Rande der unteren Augenbölilenspalle oder in deren 



1 Ari:hiv f, Dcrmiitol, u. Sy|i|.ili8. I'rjig 1873, 
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näcliBler llDigebuiif; bfj-'iiiiien iiinl am Tuber maxilljue, in iler Faucia buccinatoria nnd am l'roceHSua jitery- 
goideus eiidigeu. Die Arleiia splicnü-pnUtiDa (respective Arteria maxillaris iutema) ist gar nicht Bellen 
eognr von einem fibrösen Itolire unitidiluHsen, welches mit mehreren i^aekigeu Fortsätzen an da» Oberkiefer- 
and Keilbein geknllplt ist. Von den Bändern aiud einzelne oft 2 — 3 Ctm. laug, 3—4 Mm. breit and mebr- 
sohicbtig. ' 

Die Ratnificationstiezirke der beiden oben angcftlhrten NaKenarterien sind, wie wir babl flehen werden, 
niclit strenge von einander geschieden, denn die Nasopalatina sendet auch Zweige zur lateralen Wand. 

Der Hauptstamm der Nasalis posterior läuft an der Seitenwand /.wischen den binteren Enden der unteren 
und mittleren Mnschel abwärts nnd spaltet sieb, nachdem er vorher einen Ast ftlr den unteren Nascngang abge- 
geben (Taf. 1, Fig. 1 «), an der unteren Muschel in drei sagittal gelagerte Zweige, von welchen der stärkste 
ungefähr in der Mitte zwischen dem oberen und unteren Muschelrande vorwärts zieht, die knorpelige Nase 
erreicht und in der Wandung der letzteren mit Zweigen der Maxillaris externa anastomosirt. 

Von den beiden übrigen Zweigen wählt der stärkere den freien Muscbelrand zum Verlaufe, gibt einen 
vorderen Ast fllr den unteren Nasengang ab (Taf. I, Fig. 1 b) und erreicht gUich dem mittleren .Stamme die 
knorpelige Nase; der schwächere zieht am [nsertionsrande der Muschel vorwärts, verlässt diesen aber bald und 
begibt sieb auf die Wand des mittleren Naaenganges (siehe die Abbildung). Auf der Muschel befinden sich 
die Gelasse streckenweise in tief gegrabenen liinneii untergebracht; im übrigen formiren sie im oberen und 
mittleren Nasengange, ferner auf der unteren Muschel ein grobmaschiges Ärterienncfz. 

In das Verzweignngsgebiet der Arteiia nasalis posterior tallt anch die mittlere Nasen miiscbel. Das starke 
Gefäss (Taf. I, Fig. 1 c, c, c) derselben, welches knapp hinter der mittleren Muschel abzweigt, verhiuft IheJls 
am Muschelrande, theils gedeckt von diesem vorwärts, und seine Äste bilden auf der medialen Muschelfläche 
ein Geflecht. 

Es verzweigt sich also die Arteria nasalis iiosterior in der Pars respirutitria und auch noeh im unteren 
Bezirke der Riechspalte (mittlere Muschel). 

Die obere Muschel, und wenn eine vierte vorbanden ist, aiicli diese, liegen der Verästelung der Nasalis 
posterior zu fern und erhalten daher ihr Blut aus der Arteria naso-palatina, die an der Basis dew Keilbein 
k6r])ers und gerade in der Projection der oberen Muschel in die Nascuhfihle eintritt. Diese schwächste unter 
den Muschelarterien (Taf. I, Fig. 1 il, </) bildet auch ein Netz uud sendet eine Reibe von Zweigen gegen das 
8iebbeinlabyrinth ab. 

Von den zwei Arteriae ethmoidales, welche die Opblhalmica der Nasenschleimliaut zuschickt, ist die 
anterior die slärkeie. Zwischen beiden Ethmoidales obwaltet im Übrigen ein gewisses compenaatoriscbes 
Vcrhältnias; denn man beobachtet, dass, je schwächer die vordere, desto stärker die hiutere Siebbein- 
arterie aasgebildet ist. Die Ethmoidalis anterior (Taf. I, Fig. I c, ij und Fig. 2 a, b) zieht in Gesellschaft des 
gleichnamigen Nerven, oft eine Strecke weit in einer Siebbeinzelle freiliegend, medialwärts, sendet neben 
dem Hauptstamme mehrere Zweige durch Öffnungen der Lamina cribros» in die Nasenhöhle nnd verzweigt 
sich an der lateralen Wand, am Septum und in der äusseren Nase; sie inosculirt direct in einige Zweige der 
Nasalis posterior und der Nasopalatina. Die Ethmoidalis posterior (Taf. I, Fig. I /. und Fig. 2 c und d) 
anastomosirt auf der Siebplatte mit der Ethmoidalis anterior und inosculirt an der medialen wie lateralen Wand 
in das Arteriennetz der Nasalis posterior und der Nasopalatina. 

Gar niclit selten ist die eine Ethmoidalis schwach entwickelt, dafür aber entweder, wie bereit« ange 
l\)hrt, die andere stärker, oder es bat sich compensirend ein Nebenzweig zu einem verhältnissmässig ansehn- 
lichen Ast emporgeschwungen. Durch die Verbindungen der Arteria ethmoidalis mit den Ästen der Nasalis 
posterior stehen die Meningealartericn mit den Arterien der Nasen schleim haut in directem Counex. 



I Ein älmlicheij BhiiiI zieht nnniittelbnr unterhiilb des Foramen ovmIo vom binteren Riintle der aoMcren Pl«tte dea Proc. 
ptorygoldeii» in »chiägcr KJcLtung nach hinten zum Eiimle des Tymimnieiiin, Auf dem Büadchen ruht der dritte Ast dea Tri- 
pBininus. 
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Von miudcr wii'btigeii Arterieu der NaBeuHclilcitnhaut seien erwähnt: 

a) Der Nasenafit der Arteria palatina dcseendeus (Fatalina major, Luschka), der knrz vor dem Austritte 
der Gannienarlcrie aus dem Canal die »arte, eiehförnng durclilöfdicrte mediale Wand desselben perlbrirt und 
sieh hinten am Naaenbodeii verzweigt. Die Palatina descendens gibt aber aueli, entsprechend dem mittleren 
Nasengange, einen Aet ab, der mit dem Hauplstamme der Nasalis posterior auastumusirt, zuweilen 1 Mm. dick 
ist und mit Eudzweigen gleichfalls die Schleimhaut am Nasenboden erreieht, 

bj Die Arteria pharyngea suprema, welche sich in der Choancugegeud ramificirt. 

3. NaNeiiästu der Maxillaris extorua. 
Die äussere Nase besitzt zwei Ilantblätter: ein äusseres der Gesichtshaut zngelißriges, und ein inneres, 
welelies theilweise das Vestitmlum nasale auskleidet. Im ersteren liegen die starken Äste der Arteria nasalis 
externa, im letzteren die End/.weige der Nasalis posterior. Zwischen beiden Gcfösssystemen exislirt durch 
Zweige (2 — 3}, welche am Rande der knöchernen Na&enitfTnung von der Nasalis externa abzweigen nnd dircet 
in die vorderen Enden der Naseusehleimhautgefasso (untere Muschel) Übergehen, ein Verkehr. Diese Anasto- 
mosen können eine Dicke von '/i Mm. erreiclien. 

3. A,rterleii Av>t Nasensclieitlowanil. 

Die Naeeoscheidewand bezieht ihr Blut ans der Arteria naso-palatina (Tat". I, Fig. 1 C, Fig. 2 Ä), den 
beiden Arteriae ethmoidales (Taf. I, Fig. 2 h, h, c, d), der Arteria septi narium (Taf. I, Fig. 2 B) und den 
Gaumeuarterien, aber auch an dieser Wand der Nasenhühle, sowie an der lateralen, geben die Zweige der 
Ärteria spheno-palatina den Ausschlag. Die Nasopalatina tritt knapp Über der mittleren Mnseliel in die Nasen- 
höhle ein, nnd theilt sich an der Nasenscheidcwaud in einen oberen nnd unteren Zweig. Der obere, schwS- 
chere liegt auf der Lamina perpendicularis, der untere, stärkere auf dem rflugscharbcin. Letalerer spaltet sich 
wieder in zwei Zweige, von welchen der eine durch das Foraraen ineisivnm gegen das GaumengewBlbe herab 
tritt. Die Nebenäate dieser Arlerien lösen «ich in ein Netz auf, welches oben mit den Scheidewandzweigen der 
Arteriae ethmoidales, vorne mit der Arteria septi narinni nnd ganz hinten mit den schwachen Ausläufern der 
Arteria palatina anastomosirt. 

4. Vei'biiidtnigcii der Nasensi-lilfiiiihaut-Arterien mit der Art. iiugiilaris niid der Uplitlialiiiica. 

Taf. 11, Fig. 6. 

Neben den Anastomosen, welche die Nasalis posterior mit .Asten der Maxillaris externa und der Aut;eu- 
pulsader, nämlich mit der Nasalis externa nnd den beiden Arteriae ethmoidales eingeht, existirt entlang des 
Tliränennasenganges eine zweite ähnliche collaterale Bahn. Die Arterien des Thranennascnganges bilden 
nämlich ein weitmaschiges Geflecht (Taf. II, Fig. 6 a, n) und dieses Geflecht inosculirt: 

a) Oben am Thränensaeke durch einen vorderen Ast (r) in die Angularis. 

hj Durch zwei nach hinten ziehende Zweige (i, b) in die Opbthalmica und endlich durch eine Arterie, diu 
sieh um den hinteren Rand dos knöcliei-nen Thränenganges herumschlägt, in einen Abkömmling der Arteria 
infraorbitalis. — 

Die aufgezählten Arterien bilden in der Nasenschleimbaut (tiefste Schichte") ein Netz, aus welchem erst 
die eigentlichen Parenchymgefässe der Schleimhaut hervorgehen. Diese der Scbleimhautobcrfläche zustrebenden 
Äste sind spiralig gewunden, insbesondere in jeneuPartten, wo die Schleimhaut inFolge derEinscbaltnng eines 
Schwellgewebes die Fähigkeit besitzt, an- nnd abzuschwellen, .\hnlicli sind auch in anderen Organen, deren 
Volumen ansehnlich wechselt, wie in der Zunge, dcnSchwcIlkörpcrn der Geschlechtswerkzeuge, in den Gceichts- 
weichtheilen, am Herzen etc. die Arterien korkzieherartig gewunden, mit dem Unterschiede aber, dass in 
diesen alle Arterien, in der Nase aber nur die feineren Zweige aufgedreht sindj denn die grösseren liegen 
hier gestreckt und fixirt auf den Knochen oder in Furchen der letzteren. 
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Resum6. 

a) In das Verzweigungsgcbiet der Arteria nasalis posterior fallt die Regio respiratoria und noch eine 
untere Partie von der Rieclispalte. 

h) In das der Arteria naso-palatina die Scheidewand und der obere Antlieil der Riechspalte. 

o) Collaterale Bahnen sind reichlich vorhanden; zu diesen zählen: 1. Die Arteriae ethmoidales, 2. die 
Arteria nasalis externa, 3. Arteria septi narium, 4. die Arteria palatina und 5. die Arterien des Thränennasen- 
ganges. 

In Folge dieses Reichthumes an collateralen Bahnen wird es innerhalb des arteriellen Schenkels der 
Naseuschleimhaut nicht leicht zu einer Circulationsstörung kommen. 

C. Die Venen der Nasenschleimhaut. 

Aus dem dichten Venennetze, beziehungsweise aus dem Schwellgewebe der Nasenschleimhaut, treten 
Venenstämme hervor, die, das Verhalten der Arterien nachahmend und sie begleitend, nach verschiedenen 
Richtungen abziehen. Mau kann fttnf Gruppen solcher Venen unterscheiden, von welchen 

a) die eine, Plexus nasalis externus, vorwärts gegen die äussere Nasenöflfnung; 

h) die zweite, Venae ethmoidales anteriores et posteriores, aufwärts gegen die Schädel- und Augenhöhle; 

c) eine dritte rückwärts gegen das Gaumensegel und den Pharynx; 

d) eine vierte rück- und aufwärts durch das Foramen spheno-palatinum in die FlUgelgaumengrube 
hinein; und 

e) eine fünfte durch das Siebbein in die Schädelhöhe zieht, um hier in die Venen der Pia mater zu 
inosculiren. 

1. Die vordere tiefe Nasenveiie. 

Taf. I, Fig. 3, 4, 5 und Taf. II, Fig. 5. 

Die vordere tiefe Nasenvene recrutirt sich aus den dichten Venengeflechten der Nasenschleimhaut und 
der Haut des Vestibulum nasale. Die venösen Geflechte der Nasenschleimhaut setzen sich nämlich auch in 
das Vestibulum der Nase fort (Plexus nasalis externus) und sind hier grösstentheils von den Knorpeln der aus- 
sereu Nase gedeckt. Über den Flügeln lässt sich das Geflecht leicht darstellen, denn der Knorpel ist mit den 
Venen blos durch lockeres Gewebe verbunden; nicht so leicht gelingt dies aber am Nasenflügel selbst, weil 
eine innige Coalition zwischen letzterem und dem Geflechte besteht. Nach Ablösung des Knorpels erscheint 
die laterale Seite — demnach der gröbere Antheil — des Venennetzes, während der feinere dem Vestibulum 
nasale zugekehrt ist. Jene Partie der gröberen äusseren Venenschichte, welche vom NasenflUgelknorpel gedeckt 
wird, ist zarter und engmaschiger als der übrige Antheil. 

Die aus diesem Netze * abziehenden Venenstämme begeben sich zum Rande der Apertura pyriformis 
Taf. I, Fig. 3, 4 und 5 «', (/', «'), anastomosiren hier mit anderen aus der Nasenschleimhaut heraustretenden 
Zweigen [b, b, b\ die sich um den Rand der knöchernen Nasenöffnung herumwinden und ferner mit Venen, 
die dem vorderen unteren Bezirke der Nasenscheidewand (c, c, c) angehören. Durch den Conflux so zahlreicher 
Venen am Rande der äusseren Nasenöffnung kommt es auch hier zur Bildung eines grobstämmigen, dichten 
Geflechtes (Taf. I, Fig. 3 und 4 b, b, 6), dessen unterer Abschnitt stärker ist, weil hier die Venenstämme der 
Nasenscheidewand zum Geflechte hinzutreten. Diesen dichteren unteren Antlieil des den Übergang zwischen 
den inneren und äusseren Nasenvenen vermittelnden Geflechtes hat zuerst N. Rüdinger* beschrieben. 

Aus dem Geflechte gehen schliesslich 3 — 5 Venen (Taf. I, Fig. 3 und 4 d, d, d) hervor, welche in die 
vordere tiefe Nasenvene (Taf. I, Fig. 3 und 4 und Taf. II, Fig. 5 e, e, e) einmünden. 



» Auf Taf. I, Fig. 5 vergrössert abgebildet. 

2 Chirurg. Anat. d. Menschen. Stuttgart 1874, Abth. III, Heft 1. 
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Von den aafgezäliiteii Venen abgesehen, mllnden in das Bandgeflecht der Knsxercn Nn»4enl'>frDnng noch 
einige stärkere, oberflüehliche Aste, die unter dem Dcpressor nasi und auf dem NasenflUgelknorpel liegen and 
mit 3 — b Zweigen in dem dicbteu Venennotze der Nasenbaut wnrzeln. In diese Haut- Muskelvenen der Nase 
iuoscnlireii eine Menge vnn kleineren Ä^ten aus dem vorher beschriebenen dichten, subcartilaginliscn Venen- 
gcflcchte. 

Aus dieser Beschreibung ist zn ersehen, dass die äussere Nase eiuen grossen Keichtbum an Venen besitxt. 
Die Venen liegen in drei Lagen llberoinandcr geschichtet, und zwar die eine in der Hant, die zweite sub- 
carlilaginfis in der Auskleidung des Vestibulnm nasale und zwischen beiden eine dritte, iiencbondralc im Peri- 
cbondrium der Nasenknorpeln. 

Ein anderer Abflnss aus den veniisen Gefässen der Nasensclileiinbaut ist durch einige der grösseren 
Knochenvenen des Oberkiefers und des Nasenbeiuos gegeben. Mnn bemerkt bei jeder Injeetion des Schwell- 
gewehes der Nasensrblcimhant, dass sich neben zablreiebcn kleineren Knochenvenen aiieb einige dickere 
(Taf. n, Fig. 5 c, r) und durch diese rasch die Gesichtsvenen fiUlen. Bei näherer Untersuchung zeigt sich eine 
den Oberkiefer durchsetzende Vene am stärksten, da ihr Querdurchmesser im eingesp ritzten Zustande I Mm. 
betrügt; sie hängt innen mit einem dickeren venösen Zweig der Nasensebleimhant zueannnen, liegt mit einem 
unget^ähr 1 Clm, langen Stücke im Kiefer nnd mtlndet gewöhnlich wenige Millimeter unterhalb de« Inlraorbital- 
randes in die Gesichtsvene. Diese Vene ist ein wahres Etnissarinm der Nasenficbleirabaut. ' 

2. Die vorderen olißrcii veniisen Abziigseanälc der NaKonscIiloimliant. 

Zn den aus dem venösen Geflechte der Nascnschlcimhaut sich entwickelnden nnd gegen die .Schädelhöhle 
gerichteten Venen gchöien vor Allem die Veuae comitantes der Arteriae ethmoidales, welche dadurch, dass 
ihr intracranielles Stück mit den Venen der Dura mater und dem oberen Sichelblutleiter anastomosirt, eine 
wichtige Verbindung zwischen den Gefjissbezirken der Naäenschleinihant und der harten Hirnhaut herstellen.' 
Eiue zweite iihnliebe, welche einen Nebenzweig der Arteria etbmoidalis anterior begleitet, dringt durch die 
Sicbplatte in die ScIiUdelhöhle ein, und geht entweder in das Venengeftecht des Trsictus olfactorius oder direct 
in eine stärkere Vene am Orhilallappen llber. Wegen dieser Inoscnlation darf sie mehr Digniiät als die Verbin- 
dung der Vena cthmoidjilis anterior mit den Nelzen der Meiiinx fibrosa fllr sich in AuKprach nehmen. Um die 
in Rede stehende Anastomose dai'zuxtellen, ist es nicht noihwendig, eine complete Iiyection der Nasen scbleim- 
hiiut ausznfUhren ; es genUgt, an einem sagittnl durchtrennteii Kopfe, dessen G ehirnhemisphUren beim Sägen 
gar nicht, oder doch nicht zu stark verletzt wurden, eine Einsticbsinjcetiou in der Gegend jener Wuletung 
sin machen, die in der Anatomie Agger nasi geniinnt wird. Man sieht, wenn dies gelungen, an der Nasen- 
scbleimhaut ein Gefäss verlaufen, welches einen aufsteigenden Verlauf wählt, die Siehplatte passirt nnd in 
der vorderen SchUdelgruhc angelangt, entweder in das Venennetz des Traetus ulfaetorias llhergobt, oder direct 
mit einer stärkeren Vene des Orbitallappens in Commnnicatiou tritt. In einem Falle sah ich sogar den Hanpt- 
stannn dieser Vene in den oberen Siehelhlutleiter einmtlnden. 

Auf Tnf, n, Fig. 2 ist eine solche Venen Verbindung abgebildet. Mau sieht, wie eine die Sichplatlc 
perforirende Vene fUnf Zweige ausschickt, um mit den meningealen Venen des Orbitallappens einen Verkehr 
herzustellen. 

Der Biutstrom in der eben beschriebenen Vene wird unter normalen Circulationsverbältnissen wolil cere- 
bralwärls gerichtet sein. Zu dieser Annahme veranlasst nüch einmal die Analogie mit der Stromrichtung in 



1 Bilufig Biud im Oberkieler, wie »uch in der Abbildung zu sehen, ihrer zwtn vorhanden. 

* The Cycliipaediii «( Anatomy and PhyBiology by R. B, Todit. Vol. III. ,The yelna of tlie nose. s" far im thpy arc 
known, are aHHueiated with its iirtcries. Thoir commiiDicntiDti with the vi^in» within lli<! skull ha$ been nlrL'ady iDontioiied. 
1'he anaütuiiiosia is cliittäy etfccti^d by nieans of the bninithes of the «tiimoidal and Mpheno-palftline vrins, which cnramiini- 
cKto with briinehea openiuK iuto the longitudiDKl and coronary ainuBea. ;J. Paget.) — Sai>pey (Band 111 ueiner Anatomie) 
Bah aU Varietät eine oder die anderu der Venae ethmoidalcs in den oberen Sfchelbintloitcr mllnden. 
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Jen Ethiudidalvenen, xii deren System ja streng genommen, tmsere Vene gehöit, und dann die Stelle, an der 
die Vene die Nasenscbleimhaut verlässt. Die Vene liegt nämlich den meniugealen Venen viel näher als den 
grösseren, die Nasenhöhle Tcrlasäeiiden venösen Ah/.Qg8canälen. Noch wahrscbelDlichcr wird die angej^ebenaJ 
Htromrtchtuug des Blntes in der genannten Vene, wenn man den Einilnss erwägt, den die in Folge ihres Banei 
am Collabiren verhinderten Sinuse, anf'die Cirenliition innerhalb des .Schädels aiisHben. So wie der Dmek ii^ 
den grösseren Halsvenen Mit, änssern die Sinnse anf die Meningeaivenen, rcsp. Geliirnvenen eine sangendi 
Wirkling, und diese wird sich gewiss auch auf die Venen des Orhilallappens fortsetzen. 

Die eben geschilderte Verbindung zwiaehen den Venen der Nasenschleimhant und der Pia raater schMiD 
bisher gar nicht oder nur wenig beachtet worden zu sein. Mehr Beachtung fand dagegen ein Emissarium < 
Forainen eoecnni, welches den grossen Siehelblutleiter mit den Nasenvenen in Verbindung setzen soll. FBi* * 
diese Commnnication sind die meisten der anatomiechen Schriftsteller unter Anderen H. ßeannis ttud 
A.Bouchard,' J. Hyrtl,* W. Krause^ und C. Langer* eingetreten. Auch Luschka^ fasste mit 
einiger Modilication das Foranien coecura als Venencanal auf, welcher sieh im weiteren Verlaufe theilt, i 
in die hinteren Ccllulae frontales des Siebbeines einzumünden. In einem Falle sah Luschka den Cand 
am Nasenrllcken mllnden. Nach F. W, Tb eile" steht der obere Sichelblutleiter durch das blinde Loch ni| 
bei Kindern mit den Venen der Nase im Zusammenhange, eine Anschauung, der eich auch J. Heule 
anschloss. Wenn die Äuffassnng T h e i 1 e's richtig wäre, dann mflsste es während der Entwicklungsperi« 
des Kfirpers zu einer Obliteration der das Foramen coecnm passirenden und vom Sinns faiciformis zu itt 
Nasenvenen ziehenden Veue kommen. 

Noch negativer als Tli eile fasst Sappcy** die Verbindung auf, indem er sie überhaupt bestreite! 
wobei ieli bemerken muss, dass er nur vom Erwachsenen spricht; Sappey sagt bei Beschreibung des oben 
Siehelblntleiters : „Son somniet eorresponde ä l'extremitö snperieure de la ercte eoronale; il se termioi 
gradnellemeut en cul-de-sac. C'est ü tort qne quelques anatomistes le prolongent jusqu'au trou borgne,* oä I 
se eontinnerait avec les veines nasales." 

Um diei^e, wie aus den Angaben hervorgeht, noch immer strittige Angelegenheit endgiltig auszntragei 
ist eine genaue Untersuchung des vorderen Endes des Processus falciforaüs nothwendig. Eine solche lehj 
vor Allem, dass das Foramen coecnm, abweichend von den Übrigen Emissarien, keine den Caual ausfU 
lende Vene enthält, sondern vielmehr einen klinischen Fortsatz der Sichel beherbergt, welcher sich mit 
Leichtigkeit aus dem C'unale herausziehen lässt, und der in Bezug anf seine Länge sehr variirf. Ich fand ihn 
nicht seltou I ^1 '/, Ctm. lang und mit seinem periferen, in einen sehr dllnuen Faden auslanfenden AntUcil frei 
endigend. Beim Nengcbornen ist diese Fortsetzung wohl kUrzer, aber bedeutend voluminöser; sie bildet hier 
einen kurzen, dicken und breiten bindegewebigen Pfropfen, der zwischen dem Siebbeine und dem Frontale - 
lagert und fUr den die vordere Reite der Crista galli eine Vertiefung trägt.'" Die Umwandlung dieses Pfropfes 
in den konischen Fort^^atz der Sichel scheint sehr rasch zu eifolgen, denn ich fand ihn, ähnlich wie am Manne, 
auch schon in der Leiche eines nur zwei Jahre alt gewordenen Kindes. Dass dieser Cimns im Erwachsenen 
wie im Neugeborenen Geiiisse enthält, sieht man deutlich am Querschnitte; die Beziehungen der letzteren 
treten aber erst nach einer Injection zu Tage, uud für eine solche wählt man am besten den oberen Sichelblnt- 



' Anatomie descriptive. isso. 
^ Descriptive Auatouie. 
-'' HftQ'lbuch der Anatumie, 
'■ Lohrliucb der Anntotaie. 
» Aontomie dos MenBchen. Tilbiogcn I8fi7. 

" Siehf Th. Sömering, Vom Baue des menachlidien KürperH; umKr arbeitet von F. W. Theile. Bd. Til. Lpipsig ISIT^ 
' GefSaslehro. 

" Traitö d'Anatoniic deaeriptive. Piria 187«. 
* 'l'roii bnrgne = Foramon coecum. 

t" Ich babe dicgei) Forteatz, dettseo Bedi'ritiiu^r »ocli niclil liinlün^licli ^oknnnC \9t. in den Mi.-dic. Jnlirb. Wioii 1S7% 
lieacli rieben und abgebildet. 
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leiter. Injicirt inaii diesen Blutbehälter, 80 zeigt aich vor Allem, dass ilereelbe im vordersteii Bereiclii' mit der 
Abuithmc aller seiner Durchmesser, auch den Charakter eines Hinns ablegt nnd dafllr den einer gewühnliebcu 
Vene anninuul. Viin vurue verfolgt, aeqHirirt der DlntbehiUtcr der Siidiei den Cbarakler eines Siuns erst mit 
der Einmilmlnug einer verbältuissmässig slUrkereu Vene des Orbital lap|»enii, die oft schon knapp über der 
Crista galü einmündet, nnd von der vorher erzählt wurde, da^s dieijelbc mit der hüh der Kaseuscbleimbaat in 
die Sehädelböhle ziehenden Vene eunimunicirc. 

Ist nun die Einspritzung des vorderen Sieheleiidca geluugen, dann füllen sieb im Momente aj die Venen des 
Stirnbeines, lij tbeilwcise die Venen der Auskleidung des Sinus frontalis, t.) die Venen im Pfropfe des Forameu 
cucenni, ilJ die Venen der Weicbtbeile und Knochen der üasseren Nase, falls die Sichel eines Kindes (am 
besten eines neugeborenen) iujicirt wunfe, und ej die Masensclileimhant -, erstere durch eine grosse Menge von 
feinen, in den Siebelblutleiter eiumtlndenden Knoclienvencn; die Nasenscbleimhaut einerseits dnrcb dieVerbin- 
duug des Sicbelblutlciters mit den Ethnioidalveuen und andererseits durch den Zusammenhang der bereite 
mehrfach citirten Vene des Orbitall appens mit den Venen der Nnscnschleimliaut. 

In dem beim Neugeborenen zwischen Stirn- und Siebbein eingeschobenen Biudegewebspfropf bildeu die 
mit dem Sinus* faleiformis verbundenen 4 — 6 verhältnissmässig starken Veneuzweige ein wahres venPsus 
Gc6echt, welches perifer mit den pcriuutalen Veuen der Nasenbeine und indirect mit den Venen 
der letzteren und mit denen der Gesichtsweichthoile anastomosirt. Durch dieses Verhalten 
erklärt sich leicht die Erscheinung, dass bei den Injectionen am kindlichen Schüdel die Gesichtsweichlheilc 
dtl schon intensiv gefärbt sind, während die Nasenscbleimhaut noch bla>!s ist. MUndet in dieses Geflecht 
eine stärkere Knochenvenc eines Nasenbeines, dann wird es wie in dem Lnschka'schcn Falle möglich 
sein, das Foramen coecum bis an die Gesiebtsfläehe zu sondircu. Einer solchen wohl blos ausnahmsweise 
vorhandenen Verbindung ist gewiss vom chirurgischen Standpunkte eine gewisse Bcdentung nicht abzu- 
sprechen. 

Wird der Sinus falciibrmi.s major der Erwachsenen eingespritzt, dann erfolgt die Injcction des Nasen- 
daches nicht mehr in der fUr das Kind angegebenen Weise. Der Conus des Foramen eoecum ist duroii die 
Ausbildung des Slirn- und Siebbeines, ferner durch die Verengerung des primiiren, sehr weiten Foranieu 
coecum vom Perioste des Nasenbeines abgeschnürt, die Veuen des Conus haben sich verringert, und der 
Nachweis eiuer Verbindung dciselben mit den periostalen Venen des Nasenbeines gelingt nicht mehr, 
wcuigatens war ich in keinem Falle im Staude, eiue solche nachzuweisen. 

Eiuer Verbindung der im Conus eingeschlossenen Veuen mit jenen der StirnhiHilensehleimhaut durch 
Spalten der hinteren Sinnswand kommt keine besondere Bedeutung zu. 

Es ergibt sieb somit, dass Theile's Angabe wohl die richtige ist, dass aber auch Sappey Rechl behält, 
denn eine direete Verbindung zwischen den Nasensehleimhant-Venen und dem oberen Sichelblutleitei 
via Foramen coecnm besitzt nicht einmal der Neugeborene. Es bleiben also an directen Commnnicatiouen 
zwischen den Nasenschicimhautvcneu, Sinns falciibnnis und Gehirnvenen nur UbiTg; aJ die die Siebplatte 
durchsetzende starke Vene, und bj die Verbindung der Venae etbmoidalcs mit dem Siaus faleiformis major. 
.Zuweilen sind diese Verbiudniigeu sehr bedeutend und zwar iu dem Falle, wenn eine Vena ethmoidalis direct in 
den oberen Sichelblutleiter mUndet, oder einen starken Nebenzweig eiuer mcningealen Vene des Orbital- 
lappens znschickt. 

Nach dem geschilderten Verbalten der Venen im Foramen coecum ist es klar, dass, wenn Blutungen aus 
der Nasenschleimhaut (ob es sich um Erwachsene oder Kinder handelt, ist gleicbgUtig), eine fühlbare 
Erleichternug nach sich rufen, diese nur auf eine Entleerung der die Siebplatte passirenden Venen und nicht 
auf die Venen des Propfes bezogen werden darf, denn bei KrwacbBenen fehlt die besehriebcuo Verbindung und 
im Nengeborenen verbinden sich die Venen des Pfropfes nur auf Umwegen und nur durch zarte Asteben mit 
den Schleimbantgefüsscn der Nase, 
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3, I)ie rfickwürts abziehenden Venen der NasetiscIileiuiLaut. 

T«f. I lind Tar. II, Fig. 1. 

Unter den rUckwiirta abzielieudeu Venen der Nasensehleimhant liat nuin zwei Systeme, ein oberHHclilicheH 
nnd ein tiefliegendes zn nnferecheiden, die aber unter einander durch vielfache AiiaBtomoscn geflechtartig ver- 
kaQpfl sind. DieVeneu des oberflächlichen .Systems (Taf. II, Fig. 1 (i,b, r") treten ans den hinteren Mnschelenden 
hervor, schicken sieli Verbiudnngsäste za und hegeben sich schliesslich zu den grossen Venen des Schlund- 
kopfes fbj, des Gaumensegels (uj, nnd die der obersten (c) zu den Venen in der äusseren Sc hleimhantbek lei- 
dung des Keilbeinkörpers. Die Haaptstämme der rlickwärts aus den Mnschelenden hervortretenden Venen 
verlaufen gewöhnlich für eicli und werden oft dadurch, daee, wie anch in der Abbildung, die Vene der mitt- 
leren Muschel nni den Tubenwulst herumzieht, auseinandergehalten. Diese Veuen sind so stark und liegen 
so oberflüchlich , dusH sie im gefüllten Zustünde, gleich den Venen am Zungengrunde, ohne Präparation 
sichtbar sind. 

Das zweite System der rückwärtigen Abzugsrohren begibt sich durch das Foramen spheno-palatinuni in 
die FlUgelgaumengrnbe und wird erst sichtbar, wenn man die Nasenschleimhaut von der lateralen AVand 
ablöst. Sie erscheinen dann als coraitireude Äste der Arteria uasalis posterior (siebe Taf. I, Fig. 1) nnd 
gewöhnlich wird jeder stärkere Arterienast von zwei Venen begleitet, die unter einander wieder durch quere 
Sprossen uuaetotnosiren. Diese Venen gehen da aus der Nasenschleiuihant hervor, wo die Arterie In dieselbe 
eintritt, also scliou vor dem hinteren Mnschelendc. 

Au jenen Stellen, wo die Arterienzweige in Kno<.'Lcnfurchen gebettet sind, wandelt sich die Vene in ein 
die Pulsader eiuschliessendes Geflecht um, auf dessen Function ich später zurückkommen werde. Am Foramen 
sphenopalatinnm gruppiren eich die Venen ähnlieh, wie wir dies für die Arterien angegeben haben: Die Venen 
der oberen Muschel confluiren mit denen der Nasenscbeidewand, ziehen getrennt von jenen der Arteria uasalis 
posterior in die Fossa pterygo-palafina hinein, vereinigen sich, und inoscnliren in den Plexus pterygoidens. 
Feinere venöseZweige derNasenschleimhaul begeben sich auch in denCaiialis pterygo-palatiuus und ergiessen 
ihren Inhalt in die Gaumenvenen. 

Trotzdem diese Veneu entweder durch directe FUllung oder durch Einstich in das Schwellgewebe der 
Nasen schleim haut sich leicht darstellen lassen, so siud sie bisher doch nicht ganz richtig aufgc'asst worden. 
Man hat die Striimung in den Nasenveneu zu einseitig betrachtet und der rückwärtigen, tiefliegenden Bahn 
mit Veruachlässignng aller anderen ein zu grosses Gewicht beigelegt. So hält z. B. Sappcy ' die hinteren 
Venen ftir stärker als die vorderen, und die gegen das Gaumensegel verlaufenden starken Aste werden mit 
Stillschweigen tibergangen. Letztere hat meines Wiseen blos F. Arnold in seinen Icones anatomicae theil- 
weise abgebildet und bezeiehnel. 

Die Venen an der Nasenscheidewand gruppiren sich ähnlich wie die an der lateralen Wand nnd man 
kann auch hier oberflächliche nnd tiefliegende Venen nnterscheideii. Erstere (Taf, I, Fig. 2 r, !■) ziehen gegen 
das Gaumensegel ab, letztere, Venae nasopalatinae (siehe die Abbildung), begleiten, in Doppelreihen angeordnet, 
die gröberen Arterienzweige. Das venöse Netz der Sehicimhaut pflegt Überdies durch aufsteigende Zweige 
Beziehnugen zu den Venae ethmuidales nnd auastoinosirt vorne mit den Lippenvenen und dem Geflechte au 
der Umrandung der äusseren Nasenöffnung, 



4. A'erbiüdung der Nasonsehleinihantvenen mit deu Gesichts- nnd Orbitulveneu^ entlang deti 

Thränennasenganges {Plexus lacrynialis^. 

Tsf. II, Fig. 3, 4 u. S. 

Wenn das Scliwellgewebe der Nasensehleimbaut gefüllt ist, am besten durch Einstich, so dringt die 

Masse mit Leichtigkeit in das dichte, den Thränennasengang umspinnende Venengeflecht ein, und aus diesem 
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IQ die Vena facialia anterior, ophthalraica uud infraorbitalis. Am Gange selbst perlaufen die einzelnen Röhren 
des Nelzcs entweder longitndinal oder etwas schrSg, and gehen mit ihren unteren Enden (heissen wir 
sie Venae laerymales inferiores) in die »agittal gerichteten Venen des nnterpn Nasenganges, entsprechend 
dem Mnschelansatze, über (Taf, II, Fig. 4 c, n, c), während ihre oberen Theile am Übergange des Duetns in den 
ThrSnensack sich, nachdem sie noch vorher einige Zweige aus dem Saccne lavrymalis aufgenommen (siehe 
dicÄbhildung) in zwei Reihen gruppiren, von welchen die vordere einen starken Veuenast (Fig. 3 und 4 a und 
Fig. 5 li) darstellend, sich um den Infraorbitalrand henimsehlügt und in die Vena facialis antica einmllndet, 
während sieh die hintere (Fig. 3 und 4 b) mit den vorderen Orbitalvenen verbindet; erstere will ich Vena 
lacrynio-faeialis, letztere lacrjmo-orbitaliB nennen. In die Vena laeiymo-facialis mllndet ein stärkerer Zweig 
(Fig. 5 /'), der an» den vorderen Siebbeinzelleu stammt, und das Tliränenbein durchbohrt 

An, für mikroskopische Untersuchung hergerichteten Querschnitten des injicirten Tbränennasenganges 
Überzeugt man sieb davon, das» in das grobe oberflächliche Netz das feine Sebleimhautnetz des Ganges 
einmllndet. Über die Schichte, in der das von Vielen als Hcbwellnetz angesprochene Geflecht lagert, äussert 
sich J. Henle ' in nachstehender Weise: .in dem unteren Tlieile des Thränencaualew nimmt die eigentliche 
Schleimhaut, die eonglobirte Schichte, an Mächtigkeit zu, und die fibröse wandelt sieh in ein entschieden 
cavernöses Gewebe um, welches eine Fortsetzung des cavernösen Gewebes der Schleimhaut der unteren 
Muschel ist. Ihre Mächtigkeit beträgt im blutleeren Zustande 0-5 — 1-5 Mm,; davon zeigt nur eine dUune, der 
Knoehenwand nächste Schichte die dem Periost eigenthllmliche Zusammensetzung. Im Übrigen bilden den 
Hau])tbe8tandtheil der Membran Netze venöser Geisse mit lougitudinal verlängerteu Maschen." Dieses 
Geflecht hat nach Henle die Aufgabe, die Absperrung des Thränengange» gegen die Nasenhöhle zu besorgen, 
damit aus der Nase nicht Luft und Flüssigkeiten gegen den Thriineusack aufsteigen, da, wie Henle mit Recht 
hervorhebt, keine der im Thränengange vorkommenden Klappen, im mechanischen Sinne des Win-tes, diesen 
Namen verdient. Wir haben uns vorzustellen, dass im Ruhezustände das Schwellgewebe gefüllt und hicdurch 
die Lichtung des Rohres vernichtet ist. Beim Durehtritte von Thränen wird das Sehwellgewcbe gedrUekt 
und nun entleert es sich ents])rechend dem Grade der Compression gegen die Nasen-, Gesichts- und Orbitnl- 
vcnen. 

Bei Störnngen könnte es sieh ereignen, diiss eine grössere Menge venösen Blutes der Nasensclileimhaut 
gezwangen wird, durch das Geflocht des Thräncnnasenganges gegen die Gcsicbtsweichtheile abzuflicssen. 

Fasse ich am Schluswo dieses Abschnittes alles Über die venösen Abzugsröhren Gesagte zusammen, so 
zeigt sich, das flir den Abfluss des Blutes ans der Nasenschluindiaut eine Reihe von grossen Gmissarien 
zn Gebote stehen, und aus diesem Grunde wird es Innerhalb dieser Röhrenleitung nicht leicht zu Stannngen 
kommen. 

Auch die Bemerkung soll hier angefügt werden, dass das Venennetz, aus welchem die in dem letzten 
Capitel beschriebenen Venenstämme hervorgehen, morphologisch genommen, nur zum Theile dem arteriellen 
Netze entspricht, denn Frstercs i>st viel dichter und bald sind die Arterie nzweigchen von starken, bald von 
sehr zarten Venen begleitet, oder es decken sich die beiden Gefassnetze Überhaupt nicht. Das Vorwiegen des 
Venennetzes zeigt sich am schönsten, wenn man die gröberen Venen und Arterien im mitllereu Nasengange 
oder am Boden der Nasenhöhle nnleinander vergleicht. 

An den grösseren Arterien bilden die begleitenden Venen stellenweise Geflechte, welche durch ihre 
Forttietzung bis in die Advenlitia der Arterien die Gegenwart von Vasa vasoruro bekunden. Es mtindeu also 
wie nicht andere vorauszusehen, die Abzugsröhrchen aus den Capillareo der GefUssbaut in die commitircnden 
Venen. 
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I>. Das Schwellgewebe und die Venennetze der Nasenschleimhaut. 

Itil. III uiJ<l IV. 

Irli Unmi rlinnrB Cu|i[lH iiiclit Itcsscr aU mit den wenigen Zeilen einleiten, die W. Kohl rausch, ' der 
l'^ntil»i'k(<r iluH ReiiwellKOWche« in der NascuHcblcimhanl, der Beschreibung desselben widmete. Diese 
noHi'lirciliiiiiK Inntel: „Oni^ Vcnciinetx, xich in den ruiehHten Anastomouen überall verbindend, liegt zwiuoheu 
l'criiiNteimi niid Hciiloinihaul, int wtellonweise, im ausgedehnten Zustande, 1'/, — 2'" dick. Die Venensclilingen 
8ti»lien in ilirer Hauplriclitiing Hcukreeht gegen den Knochen gcriehtet und zeigen im injicirlen Zustande eino 
Dicke von '/h — V:i ""l weiter heiset oo: „die OetUxsauurdnung ist insofern von wiBsenscbaftlicbem Interesse, 
als sinb diiruuH diu AriBcliwelhing ilcr Hcblcinibaut der Nasengünge erklärt, welche bei chronischem Schnupfen 
HO hAutlK Ist. Oewlxs hat Miineber erbnn die Erfahrung gomacht, dass bei solchen chronischen catarrbalischen 
Znstilnden NitchtM gewOlinlieh das Nascnlneh der Seite, auf welcher mau liegt, verstopft ist und dies bald 
weeliselt, wenn ninii sicii unf die andere Seite legi. Es orkUirt sich ans der Senkung des Blutes napb der 
tiefsten Htello. Die Immense I'roduetion von FlUssigkcii bei einem redit fliessenden Schnupfen bei der doch 
kleine» »pcernirendün OlKsrIlllche linho it'b mir erat erklUren können, seit ich dies cavcrnöse Gewebe mit de» 
daxwischen gelftgerton grossen Drüsen kenne. Aucli xur Erkllirung der profusen Naaenblutungcn mficbte 
diese (icRtssanurdnung nicht unwiclilig sein." 

Vollolini's ' Angaben Über das Sebwellnct/. werde ich später besprecbeu, daher ich nur mich li. See- 
berg' unxufllbreu bahn, der die senkrecht gegen die Muschel gestellten Venenschlingen * des SchwellnetÄcs 
der mUorcii Muschel iiicIit wieder duntnstellen vcrmfichte und ihre Darstellung durch Kolilranseh auf eine 
durch den [i\jeollonsdruok veranlasste allznstarke AuHdehnnng der Gef^sse zurllckAlhrt. Hiemit ist aber nichts 
gesagt, denn der Injoctionsdruek wird nicht im Stande sein, sagtttal verlaufenden Venen eine frontale 
Hichtung »n geben; wenn diilier Secberg die Schlingen nicht finden konnte, so wird hieran wohl die mangel- 
hafte Technik Scliuld gewesen sein. 

Ich gehe nun zu den Resultaten meiner eigenen UntersuchungcD Über: 

Der Sebwellkßrpor der Nasonschloinilmnt liegt nicht in einer eigenen Schichte, sondern durchsetzt die 
MocoBa von ihrer periostalen Seite an bis empor an die subepitbclialc Schichte. So wird auch der Ausspruch 
von Kohlrausch: dass das Venennetz „/.wischen Periostenni nnd Schleimhaut" lagere, zu deuten sein. Den 
bcuslcn Beweis fllr die Kichtigkeit dieser Localisalion <les Schwellkßrpors lieleni die Drüsen, die man allent- 
halben im Z wisch enge webe des Scliwellnct/cs findet, und die sich stellenweise bis ganz nahe an die periostale 
Schiebte in die Tiefe erstrecken. 

Man kann im Allgeinoiuen die Behauptung aufstellen, dass die Nasenschlcimhant an jenen Stelleu. wo 
sie, wie in der Regio respiraloria, nut einer grfisscreii QuantitHt Luft in Berllhrung kommt, dicker wird und 
xns diesem Gmndo ist auch ein eigentlicher Sel)wellk6r])er blos an der unteren Nasemnnscbel, dann am 
Rande der mittleren und ferner au dem hinteren Ende der mittleren und oberen Muschel entwickelt, in den 
saiteren oberen Theilen der Nasenschleimhant kann hingegen nur von einem dichten Venennetze, Dicht 
aber tob einem Sehwollgewcbe die Rede seia. Dies siebt man am deutlichsten bei pathologischen 
Sefawtlliragen nnd an gelangcuen Ii\jectiouspräpnraten der Xasenscbleimbanl. Jene Stellen, welche einen 
SdwellkOrper besitzen, schwellen diesfalls oft bis znm völligen Verscblnss der unteren Sasengängc an, 
wSfarend die eigentliche Rierhschleimbant es zn keiner solchen enormen Verdickung bringt und sieb auch 
nirhl so elastisch auftafall, aL« der injicirtc Selnvcllk8n»cr der Nasenschleim haut. Am dicksten ist der eines 
Sebwdlki^pers entbehrende Antheil der Nasensebleitubaut vorne, entsprechend dem mittleren Nasengange, 
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in (lern Vcstibulutn nasale, zarter am Kaaenboden und an den lateralen mit Nebeiibnohten veraclieuen 
Plficlien der Mnsclieln. In den Ruckten der lateralen Mnaehelflaelien ist sie oft so dttnn, wie die Auskleidung 
einer pneumatiselien Kammer, Hauptsubstrat der Schluimhant bildet hier eine grnsstentbeilB bindegewebige, 
btellenweise conglobirles Gewebe enthaltende, oberflücblich mit Flimriiercpitbel bekleidete Membran, deren 
Venensystem stark rcdncirt ersclieint und in welclier Drüsen nur mehr in spSrlieher Anzahl angetroffen 
werden. 

Ahnlicb dem Vestibnlnro nat^ale verhält sich die Nasenscheidewand, da, morphologisch genommen, 
nirgends in derselben das Venennetz zu einem ScbwellkBrper aufgelöst ist. Wenn daher Hoj er' sagt: 
„crassi.ssima tauica iu media septi parte et saper cunchis apparct, tinoniam ibi plurimis vasis abundat", so 
muss ieh fUr die bezeichnete Stelle der Nasenseheidewand wohl geltend maehen, dass sie ihre Dicke nicht 
so sehr Gefiissen als vielmehr der besonders reichlichen Einlagerung von Drilsen zu verdanken hat. 

Übergehend zu dem Schwellnetze werde ich das der unteren Nasenmuschel beschreiben, weil es hier am 
scl&nsten ausgebildet ist. 

Das erste, was bei Betrachtung dieses Sehwellk Hrpers auffallt, ist, dass dieses Geflecht, ähnlich wie dies 
C. Langer* fUr das Schwellgewcbe des Corpus cavernosum penis beschrieben hat, gegen die l'eriptierie hin, 
d. h, gegen die freie Fläche, an Stärke abnimmt, daher es des Vergleiches halber angezeigt ist, auf den 
Typns des Sehwellgewebea in den Geschlechtsorganen näher einzugehen. Das centrale gröbere Vcnenconvolut 
des Penis ist nach Langer oberfläehlicb von einem feinen Venengeflechtc eingeschlossen, dessen einzelne 
Köhrehen so zart sind, dass man sie nur mit der Loupe unterscheiden kann. An diesem feinen Netze, 
welches Langer „Rindennetz" nennt, unterscheidet er wieder eine gröbere innere und eine feinere 
äussere capillare Getltsspartie, die nebst präcapi Haren- und unmittelbaren Übergängen den Kreislauf im Gliede 
zum Abschlösse bringt. 

Der Schwellkörper der Harnröhre besitzt auch zwei verschiedene Antheile, einen äusseren, den eigent- 
lichen Sehwellkörper, der aus dicht heisammcnliegenden und anastomosircnden Venen besteht nnd einen 
ianeren, der gleichmässig die Harnröhre umgibt, aus kleinen parallelen LängsgefUssen besteht, auf welche 
gegen die Schleimhaut noch feinere Venen und die Capillaren der üretbralschleiinhant folgen. 

In der Nascnschleimhaut besteht nun das Schwellnetz anch ans zwei Schichten, aus einer gröbere Venen- 
stämme euthaltenilen, dem eigentlichen Schwcllgcwebe, auf welchem als zweite sieh eine feinere Rinden- 
sehichte lagert. Nur unterscheidet sieb der Aufbau dieser Schichten dadurch von jenem des Corpus cavernosum 
penis, dass in der Naseuschleimhaut die beiden Schichten sich nicht so jäh als im Schwellkörper des Gliedes 
gegeneinander absetzen. Mehr Ahuliehkeil, schon wegen der Gegenwart einer Schleimhaut, besteht zwischen 
dem Schwellkörper der unteren Nascnmuscbel und dem der Ramröhre. 

Der tiefer gelegene Antheil des Schwellkörpers der Nase (Taf, III, Fig. 1 bis 11) besteht ans weiten, 
stellenweise gebuchteten und vielfach untereinander anastomosircnden Venen (Flg. 5), die trotz ihrer zahl- 
reichen Verbindungen doch noch eine bestimmte Verlanfsrichtung erkennen lassen: sie verlaufen uiimlich, wie 
dies schon Kobiraiisch richtig angegeben hat, mehr quer zwischen der Schlei mhautoberfläche und der 
knöchernen Muschel. Bei der Herstellung mikroskopischer Präparate der Sehwellkörper ist es schwer, die 
Richtung der gröberen GefUsse zu treffen, daher man selten die Venen des Schwellnetzcs der Länge nach 
durchschneidet. Zumeist werden sie quer oder schräge getroffen und man erhält rundliche, polygonale und 
zackige Lumina (Taf, III, Fig. 3, b nnd 10),' Hieraus folgerte J. H enle, dass der SchwellkBqier der Nase aus 
vorzugsweise sagittal verlaufenden Venenstämmen aufgebaut sei, eine Annahme, der ieh, wie schon bemerkt, 
nicht beizustimmen vermag. Leicht erhält man Anfschluss über die Richtung der Venen an Corrosionapräparaten 
des Schwellkörpers. Man braucht, nachdem ein solches PrUparat angefertigt ist, nur eine Brnchlläche i^Taf.III, 
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Fig. 1 and 2) desselben zu betraelilen, imd man wird über die Direction der Venen keinen Angenblick mehr 
in Zweite] gein. Auch an mikroBkopiüchen Sclmitten gelingt es znweileii, ähnliche Bilder darznstelleo, wie 
dies die Figur 4 der IlL Tafel lehrt. Es stammt das Präparat vom Rande der unteren Nasenrnnsehel und der 
•Schnitt wurde sehr schräge, beinahe parallel mit der Muschelfläche, durch das Gewebe geführt. Auf diese 
Weise erhielt ich die feitiereu Venennetzc der oberfläcbliehen Schiclite («), und ihren Übergang in das grHberc 
Netz, dessen Röhren der Länge nach getroffen wurden. 

Weniger schräg durch die Nasenschleimhant geführte Schnitte sind auch instructiv , weil sie die vielen 
Verbindungen, welche zwischen den einzelnen Röhren des Schwelikßrpers bestehen, darlegen. Einen solchen 
Durchschnitt habe ich auf Taf. III, Fig. 5 abbilden lassen, und er illustrirt so recht anBcbaulich Eberth's ' 
Schilderung eines Schwellnctzea, welches nach diesem Forscher durch zahlreiche und rasch folgende Anasto- 
mosen ungleich weiter Gefässe, deren Gefässwände Uiedurch zn dünnen Balken und Plättchen rareficirt 
werden, zu Stande kommen soll. 

Durch die frontale Richtung der einzelnen .Schwellkürperröhrchen wird bei ihrer Ftlllung rasch eine 
Verengerung der Pars respiratoiia nasi eintreten. DasB eine gewisse NormalfUUung des Sehwellgewebes vor- 
banden sein muss, um dem Nasengange jene Form und Weite zu geben, welche für die Respiration am 
geeignetsten ist, bedarf keines uähercu Reweises, nud von dieser Turgeseenz an kann einerseits die Schwellung 
so weit zunehmen, dass der untere Kasengang vollständig verlegt wird, und andererseits wieder so abnehmen; 
dass weder die Besichtigung noch die Betastung der Schleimhaut einen Schwellkörper verrathen würde. 

Ich gehe nun zn den Verbindungen des Schwellkörpei's mit den ans der Nasenhöhle heraustretenden 
Veuen Über und halte mich bezüglich dieser vornehmlich an die tiefüegenden Ab/.ugi<riibreu, da ja die Verhält- 
uisse der oberflächlichen höchst einfach sind. 

Löst man eine Nascnschleimhaut, deren Venensystem injicirt ist, vou der knöchernen Wandung ab und 
betrachtet sie von ihrer periostalen Seite (Taf. III, Fig. 8) aus, so erscheint da, wo wir nicht von einem 
Schwellkörper sprechen, ein grobstämmiges, engmaschiges, kubisches Venennetz («) (unterer, mittlerer 
Naseugang, Veetibulum nasale); da, wo ein Scbwellkttrper entwickelt ist, sieht man bis auf einzelne Stellen, 
imd zwar solchen, die die grüssereu Ahfluasröhren abgeben, die basale Seite des Schwellkörpers mosaik- 
artig angeordnet (/'), An wenigen Stellen hingegen pribt das Schwellnetx. die beschriebene Ordnung auf und 
formt sich in ein gew!>hnliches Geflecht um, dessen Fortsetzung eine sagittale Richtung aecjuirirt (r). 
Diese sngittal verlaufenden Venensäulen begleiten die grösseren Arterienstänmie und bilden da, wo diese 
in Furchen der Muschel gebettet lagern, nirmtiche Geflechte um die Pulsadern. Diese Venengeflechte haben 
neben ihrer Hauptaufgabe, das Blut aus der Nasenscbleimhant herauszuschaffen, noch eine zweite Auf- 
gabe' zu erfüllen, auf die ich etwas genauer eingehen möchte. Die in die Furchen gebetteten Arterien- 
stUckc als Röhren, deren Volumen bald enger, bald weiter wird, können nämlich diese Dickenveräuderung 
nur ausführen, wenn zwischen ihnen und der Kuochenwandung ein Gewebe eingeschaltet ist, welches sich 
bei der Diastole des Arterienrohres zusammendrucken lägst, und bei der Vereitgerung des arteriellen Gefasses 
seine frühere Gleichgewicblsßgur wieder erlangt. Hierzu ist kein Gewehe so geeignet, als gerade ein Venen- 
geflecht. Daher finden wir auch diese Einrichtung ziemlieh verbreitet. Für die Knochenarterien ist sie durch 
C. Langer' bekannt worden. Langer beschreibt, wie im Canalis nutritius tihiae neben der Arterie eine 
grössere, eine kleinere Vene und Überdies ein zartes arterielles und venöses Geflecht enthalten ist und ftigt 
dem anhangsweise folgende Reflexionen bei: ,, Bemerkens werth scheint mir noch ein zartes Veuengeflecht zu 
sein, welches ich nach einer ganz gelungenen Veneninjoctiou auf der Wand einiger noch grÖ.sserer arterieller 
Stämmehen auflagernd angetroffen habe. Es bildete enge, rundliche Masehen. Es dürfte nicht ungerechtfertigt 
sein, diesen Geflechten noch eine weitere Bestimmung zuznmathen. Der ganze GeiSseeomplex ist in feste, 
annachgieb ige Wände eingeschlossen; ein Verschieben der, wenn auch noch so nachgiebigen Marksuhstanz, ist 



' Stricker's Handbnch dßr fieweholelirp. 

* OberdisGprHBBSystctn (IcrRölirenknocIicn, Donkschr. tfer kiii». Akud. (I. WiaHt-nneh. in Wii-n, IW. XXXVI. Wien 1875. 



13 



Ülier den C'ircu{ations-A]>parat hi der Naneitschlf-hnhaid. 



15 



diilier uur mö^i^lich nnf tirnDcl des wechselnden Inbalteg der V^enen. Da, nnn ancli die gcLon in» Mark t-ingc- 
tretenen Arterien, selbst die mittleren Calibers, noch mit allen Häaten anB^estattct sind, eich daher seihet bis 
znm vollen Anschlüsse der Wilnde cnntraliiren kOnnen, somit ihr Volniu in verhältuissmässi}' grossen Differenzen 
verändern, so dürfte wohl den benachbarten Venen, deren Stilmniehen so zahlreiche Emissäre besitzen, aber 
auch den die Arterie umspinnenden Plexus die Aufgabe zufallen, diese rasch wechselnden Differenzen ebenso 
rasch wieder zn begleichen." ' 

Ähnlich sind alle Venengeflechle der Knochcncanüle , unter welchen der des carotiscben Canals am 
bedeutendsten ist, aufzufassen; ja eine in einem grJtsseren Kuochencanalc eingetragene Arterie, deren Wandunj; 
mit der Knochenwand verwachsen gedacht wird, ist physiologisch ein Unding. Auch die Einschaltung dei 
Carotis cerebralis in den Sinns cavernosus habe ich auf dieselbe Weise zu erklären gesucht, * Da nämlich 
zwischen der oberen Mündung des Canalis earoticus und der Gehirnbasis keiu Snbarachnoidalranm vorbanden 
ist, der die Arterie so aufuehmen würde wie dies rückwärts in Bezug auf die Arteria vertebralis der Fall ist, so 
muBS die Arterie von einem anderen Medium Umschlossen werden, welches sich dem wechselnden Volumen 
der Arteric acconimodirl, und hiezu ist ein grosser Sinus am geeignetsten, namentlich dann, wenn die Arteric in 
den niutstrom seibat eingeschaltet ist. Im systolischen Znstande der Carotis cerebralis fUllt sich der Sinus, im 
diastolischen entleert er sich und auf diese Weise fördert die Bewegung der Arteric die Circulation im Sinus. 
Auch die in Fascien-Dissepimenten die Arterie nmschliessenden Venengefl echte, z. B. das Geflecht um die 
Pudenda communis im Ligamentum trianguläre nrethrae dürften ausser ihrer Hauptfunctiou auch noch in dem 
eben besprochenen Sinne wirksam sein. 

Auf den bisher beschriebenen lacunären Antheil des Sehwellkörpcrs lagert sieb oberflächlich das Ulnden- 
netz, nnd man beobachtet schon mit freiem Ange am Querschnitte der Muschel, dass die Lacunen gegen die 
Muscheloberfläehe enger weiilen. Aber erst am Injectionspräparate wird dieses Verhalten ganz klar; mikro- 
skopische Schnitte^ (Taf. I!I, Fig. a) zeigen das recht deutlich, nud noch Schürfer die Bruchflächen von Corro- 
sionspräparaten (Taf. II[, Fig. 1 und 2 a«) des Sehwellkörpers wegen der Plastik, mit der an solchen das 
Scbwellgewebe vortritt. Das weniger dicke IJindennetz hält mit seiner oberflächlichen Schichte eine sagittale 
Verlaufsrichtung ein, es besteht stellenweise ans mehreren dicht an einander geschobenen Schiebten, und in 
denselben fällt die ungleiche Breite der unter einer znaammenhüngcndeii Venen nicht mehr so stark auf, als dies 
in der tieferen Schichte der Fall gewesen ist, wodurch es dem Charakter eines gewiilmlicheu Venengeflechtes 
näher steht, als dem eines Scliwellkßrpers. Es reicht bis an die conglohirte Schiebte {Taf. III, Fig. 3 ««) der 
Schleimhaut und nimmt aus derselben die venösen Capillaren auf. 

Directc Übergänge präcapillarcr Arlerien in das Rindemietz oder in die tiefliegenden Lacunen 
habe ich trotz vielfacher Injectionen nicht angetroffen, und dies setzt einen grossen Unterschied zwischen 
dem Schwellkörper der Nasenschleimhaut und dem des Gliedes, in welchem nach Langer's Unter- 
suchungen directe Übergänge reichlich vorkommen. Aber auch die Retrachtung des Balkengewebes im 
Schwellkörper der Nasenschleimhaut (Taf. III, Fig. G) zeigt einen Bau, der sich vim dem dos Balkengcwebes 
im Gliede wesentlich unterscheidef. Im SchwellkBrper des Gliedes repräsenttren die Balken die ungemein 
rareficirten zu einem Strick- und Blätterwerke aufgelösten GefHsswandungen, nnd die Venenräume selbst sind 
zu nnregelmässig geformten und vcrhältnissmässig sehr weiten Lacunen nmgewandelt. Die Museulatur 
der Balken — in letzter Reihe eigentlich die der venösen Gcfiisse — ist sehr nnregelmässig nngeordnet und 
von einer Vertheilung, wie wir eine solche um Venen antreffen, ist nicht mehr die Rede. Im Schwellkörpcr der 
Nasenschleimhaut hingegen ist es mit der Anftösung der Venen in ein lacnnäres System noch niebl so weit 
gediehen, daher auch die Muskellage bei weitem regelmässiger angeordnet erscheint. An guten Präparaten 
sieht man recht schön, wie die weiten Röhren des Sehwellnetzes rings nm die GeftJsstichtang herum an der 



1 Einen äbnlii'hen Veiiuni»)|iariit vcrmuthe Ich im Canalis vi^ 

ä MonatsBthr. f. Olirenheilkundc. Nr. 4, Berlin I87n, 

" Alu Bchiinstcn uu der naturcnNuminmuscLcl nu erkcunon. 
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äiigseren Seile des etidolhelialen Bobres eiue dicke Musculari» fubreu. In einzelnen Füllen, in welclien stellen- 
weise die Wände der Lacuueu stark contraliirt waren nnd zapfenartig gegen den Motilraum vorsprangen, sah 
ich QucracLnitte der Miiskelbalken, ühulicli wie sie J. Heule in seiner Eingeweidelehrc (Fig. 305j für die 
Harnröhre abbilden liess. Am schönsten zeigte sich die Muscularis der Uicunen, wenn die einxelnon Köhren 
des Schwelluetze» ihrer Länge nach getroflFen wurden. 

An der äusseren Peripherie der Muscularis löst sich das Bindegewebe der Gelasse in einen Filz anf, der 
auf die»e Weise das Zwisehengewebe des Schwellkörpers daratellt, und welcher je nachdem er blos ans 
Bindegewebe besteht oder auch eingeschobene DrUsenlortsätze enthält, eine verschiedene Dieke aufweist. In 
diesem auch reichlich elastische Fnsern enthaltenden Zwiseliengewebe verlanl'eu auch die einzelnen zur Ober- 
fläche der Scb leimhaut liiuziehenden arteriellen Zweige. Wenn man l^r die Nasenscbleimhaut an dem Ter- 
minus Balkengewebe Icsthalten will, so dürfte man darnnter eigentlich nnr das zwischen den Mnskelliiiuten 
der Venen eingeschaltete Bindegewebe yerstehen. Wollte man aber wie im GHede unter Balken das Zwiseben- 
gewebc zweier Veuenluinina begreifen, so tnitsste man zu den Bindegewebsbalken auch noch die demselben 
zugekehrten StUeke der Gefüsewände zählen. Riehtiger aber ist es nach meiner Meinung, das ganze binde- 
gewebige Substrat, welches auch die Drüsen enthält, als der Schleimhaut angehörig zu betrachten und in 
Bezug anf sein Verhalten zu den venüsen Getlissen zu sagen: es werde von einem mit allen ■Schichten eines 
Blutgerassea ausgestatteten Schwellnetze canalisirt. 

Ich mnss noch beifügen, dass ich mich bestrebt habe, zu erfahren, ob auch in den bindegewebigen Balken 
Mnskelzllge sich vorfinden. Diese Untersncliung bat wobl ein negatives Uesullat ergeben, indem an vielen 
Stellen keiue Spur von Muskeln in den Balken zu sehen war, aber bei uberfläcblieher Betrachtung könnic man 
leicht verllihrt werden, an solche MuskeJzUge zu denken; denn es finden sich in vielen Scbüitten zwiseboii den 
einander zugekehrten Wänden zweier oder mehrerer Venen Muskelstränge untergebracht. Eine genaue und oft- 
malige Untersuchung des Gegenstandes lehrt aber, dass man es, beztiglich der genannten Muskelstreifeji, nicht 
mit Bestandtbcilen der Balken selbst, sondern mit Stücken von abzweigenden oder nachbarlichen Venen- 
Stämmen zu thnn hat. Es passirt in einem Gewirre von Venen, wie es in einem .SchwcllkÖrper vorliegt, sehr 
leicht, dass man eine Vene quer trith, eine uaehbarliche, sagen wir schräg durchtrennt, und dass der Schnitt 
eine (|uere Anastomose zwischen beiden gerade im Muskelstratnm durchsetzt. Jetzt erhalten wir im mikro- 
skopischen Bilde zwei weite Venenlumina und ein den Zwiscbeubalken stellenweise deckendes Muskelband, 
welches man, wie bemerkt, bei oberflächlichem Studium leicht als einen dem letzteren angehörigen Bestand- 
theil betrachten kfinntc. 

Vergleicht man die geringe Masse der Schleimhaut an der unteren Muschel mit dem grossen lieichlhnm 
an Venenmnsculatur, von dem ich eben gesprochen, so drängt sich gewiss Jedem bald der Gedanke anf, dass 
die Kasenschleimhaut in bestimmten Bezirken ein sehr rausculßaes Organ sei, und dies ist, wie wir später sehen 
werden, physiologisch nicht unwichtig. 

Im Nengebornen ist das Sebwellnetz der Naseuschleinihant (Taf. 111, Fig. 9) einfacher, als im Erwach- 
senen; es bildet ein schfines Veneunetz, dessen einzelne Schenkel aber noch keiue lacuneuartigen Buebtungen 
fuhren. Diese scheinen erst später, wie ich vermutbe, erst in der Zeit, in der das Sebwellnetz mehr in Function 
tritt, die volle Ausbildung zu erreichen. 

Vergleiche ich nach Allem was vorhergegangen, den Schwellkörper der Nasenscbleimhaut mit dem 
Corpus eavernosum penis, welcher den Typus des cavernfiseu Gewebes enthält, so zeigt sich, dass, morpho- 
logisch genommen, eiue vollständige ilbereinslimmung beider nicht herrscht. In Bezug auf die Dicke und die 
Dichtigkeit der venösen Netze herrscht Analogie, aber das Scbwcllgewebe der Nase entfernt sich von dem 
Typus dadurch, dass erstens in demselben keine directen Gcfässübergilnge existiren, zweitens der Charakter 
von Venen durch die regelmässige Anordnung der Musculatnr noch ganz deutlich ansgesprochen ist, und 
dass drittens das Schwellgewebe in eine Schleimhaut eingelagert ist; denn ich wiederhole, dass man stellen- 
weise sehen kann, wie die Drüsen von der conglobirten Schichte bis nahe an die periostale Schichte der 
Schleimhaut reichen. 
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Zufolge dieser EigenBchaften, und da/,ii kommt noch die, dfiss er das Capillar^ystem eiiier Keblciinliaiit 
in sieh anfnimmt, gleicht der SehwcIlkOrper der Nasenschleimliaut viel mehr dem der Harnröhre als dem des 
Gliedes. Bertieksiehtigt man das Verbalten der Muscnlatur in beiden Sthwellkörpern (der Nase und des 
Gliedes), so wird man znr Annahme veranlasst: es nehme ninrpliologisch der Schwellkßrper der Nase eine Art 
Mittelstellung «wischen einem venösen Geflechte and einem wahre» Schwellkljrper ein; dass das Gewebe, von 
dem eben die Rede ist, physiologisch einem Schwellgewebe entspriehf, nnterliegt nach den Erscheinungen, 
die es im Leben darbietet und die gleich noch näher besprochen werden sollen, keinem Zweifel. 

Die Fllllung nnd Entleerung des Scbwellkörpers dürften, ähnlich wie dies für die Geschlechtswerkitenge 
der Fall ist, vom Nervensysteme, und tUr die Knsc zunächst vom Ganglion spbenopalatinnm ahhängen. Das 
selbe wird einerseits bei Fllllnng des Schwellkörpers vasodilatatorisch wirken, die Arterienwände und desglei- 
chen die reichliche Mnocnlatur des Venengefiechfes erschlaffen niaehcn und andererseits wieder eine verengernde 
Thätigkeit ausllben; denn mao bemerkt, dasy bei Entleerung des Schwcllkörpers die Schleimhaut nicht als 
I-lcblaffer Sack die Muschel umgibt, sondern fest contrahirt der letzteren enge anliegt, welche Erscheinung nur 
' anf MuskelznsaramenKiehung znrtlekgefUhrt werden kann. 

Dieser Einflnss der Nerven auf den Schwcllkörper der Nase ist im Übrigen durch Studien erwiesen, uud 
ich hebe blos das Factum hervor, dass der Schwellkörper sieh einerseits auf Reflexe hin fuUt und dass anderer- 
Bett» ßetiexe, welche „in weit entfernten Bezirken sieh abspielen", vom Rc-hwellkörper der Nase ihren 
Ursprung nehmen, wie dies namentlich durch W, Hack' eingehend besprochen wurde, llack schreibt: 

„Tagtäglich kann die folgende Beobachtung gemacht werden. Sehr viele Menschen leiden, ohne gerade 
besonders zn Sehnnpfen prädisponirt zu sein, oft an einer fllli-htigen, vorübergehend en verminderten Durch- 
gitngigkeit der Nasenhöhle. Ausserordentlich rasch kann siih dieser Zustand entwickeln, ausserordentlich rasch 
wie<ler verschwinden, Versncht man die Natur dieser Obstrnction durch eine Untersuchung der Nsisenhöhle 
festzustellen, so scheitert dieses Bestreben nnuu'hmal ans eiuer eigeuththulichcn Ursache. Bei ängstlirhen 
Individuen genügt die Furcht vor dem Einführen von Instrumenten, nm die Erscheinungen mit einem Schlage 
zum Verschwinden zu bringen: die Nasenathniung ist dann wieder völlig frei und die rhinnskopischc I'nter- 
snchung zeigt, dass sich dem Respirationsstrom nirgend ein Hindemiss in den Weg stellt. 

So bedeutend kann der Eintluss rein nervöser Moiuenle auf die in Rede stehende Erscheiaung werden. In 
solchen Fällen muss wiederholt untersucht werden, bis es glückt, die psychische Alterntion auswusch alten und 
das gleiche ResultJit zn gewinnen, welches bei weniger ängstlichen Individuen bei der ersten Specnlimng der 
Nasenhöhle consfcitirt werden kann. Es zeigt sich, dass das Lumen der Nasenhöhle dnrch eine autfaliend 
starke Vorwulstung der Sehleiuibaiitpartie, welche das vordere Ende der unteren Muschel überzieht 
verlegt ist. Die besprochene Schwellung pflegt bei Gesunden meist nur auf relativ ziemlich energische Reize 
einzutreten. Beim Aufenthalt in dnrch Slaub, durch das Schwaden einer Lampe u, b. w. verunreinigten Luft 
kann sich dieser Zustand herausbilden, um gleich wieder zu verschwinden, sobald die Gelegenheitsursache 
entfernt ist. Es besteht hier also ursprünglich ein rein physiologischer VerBchlnssmeclianismus, welcher im 
Staude ist, die Nasenhöhle gegen schädliche Einflüsse bis zn einem gewissen Grade zu verwahren." 

Vor W. Hack hat aber schon R. Voltolini ^ ;iuf dieses Verhalten der NasenmUscbel die Aufmerksamkeit 
der Arzte gelenkt. Er schreibt: „Dies eigenthllmliche Schwellgcwebe erklärt uns manche aufl'allendcn 
Erscheinungen, die uns bei der Untersuchung und in Krankheiten der Nase begegnen, und die ohne die 
Kenntniss jenes Gewebes nns völlig rUthselhaft wären. Wir sehen nämlich zuweilen bei der Untersuchung der 
Nase diese verlegt durch die untere Mnschel, der Kranke bekommt keine Luft durch die Nase — wir unter- 
snchen denselben Patienten nach einigen .'Stunden wieder nnd sehen, dass die Verlegung der Nase völlig aut- 
gehört bat und die Nase frei ist." 
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'l'nit/dtiiu lijkl Viillolitii im Hczu« aut' diu Ercetion (lux KaKciiücliwellkörpcrB <leu Einfluß« des Neneu- 
H,vMt<!iiiH iiirlit tiurUrkKii'LtiKt und t'iiie von iiicincrTIkeuric Ubor die FUllniig und Entleerung des Schwellkörpers 
Kitn» ttliwüiclionilti lidiru HiilRcBtollt, auf die IüIi bei der Wicliligkeit dea Gegenstandes iiälier eingehen mass. 
Voltulhii 8»gl: „l>iiH Hchwellt;ewt!l)e gluirht dem der l'iir» rnvornnsa penis et urethrae und sie können sich 
Im Allm'Uieiuen eine VniHlelliinK diiviiu niaclien, wenn Sie sich denken, iIobb die derbe nur 4""" dicke Sehleini- 
liikiil llhiT dem l'erioi«! ilnr MiiMcbel iu ein Italkennct/. und in Höhlen m-\i /.erklUftet, gleieb einem Biideseliwamm, 
liml dii'Her lllutreiehtbum i'rkittrt unler Anderem die fopiöaeu MaMöcnscirete, welche beim fiiessenden Schnupfen 
imM)(UNinidert wtirdeu." 

nDiiwor griwo Itliitreichlhuni knnn über imr vurliiindcn sein, wenn iliis Scbwellgewebe, sii zu sagen, sich 
immer In Kroetiiin hellndel; denn üu der l'ars caveinuB« peniö beobuchton wir den ßlutreichthnni nur in der 
l'.rei'liuii. Wenn linhor der ScliwellkHrptr der Naae ganz. si> gebaut wäre wie der der Fiirs cavernosa penis, so 
»Urilo lUr die Ntiüe widil der ObeUtmd entMteheil, dass sie bald trecken, bald feucht wäre. Es ist eine 
liekHunte phymitilugiiseliü Andchauung, dttes die Nasonrnnsclicln daxu da sind, um die Fläche der Setileimhaat 
i\\ vergi'ftiiHt'rn ; nie Kind aneb ferner iltizu da, um dnni Sehwellkörper eine Stütze zu bieten." 

Dies Alles int gewifi» richtig und nuch einleuchtend, es erklärt aber immer noch nicht, wtKlnrch dascaver- 
iiKsc Gewebe «ich dauernd in einer Art Eredi^m erhält; tUe Theorie, welche nun Voltolini aufstellt, nni die 
Krerlieil derNAsenschlcindiiiul /u erktiireu, geht veu den znUrcicheu feinen Öffnungen aue, welche die Nasen- 
muKchcIn bosil/cn, ninl durch welche GefUssc verlaufen. 

Voltoliui hcnierkl: .Der Knochen gehört, so zu ».igen, mit zu dem cavernöscn Gewebe, er ist der harte 
S<-hwiiutm, welcher in den weichen hineingcBchobcn ist und ist nicht bloss eine feste Stutze diesem Gewebes; 
er umrhl o», das« der grösstc Tlieil der Gefiissc innerhalb d?8 Knuchciis mit ihren Wänden befestigt sind. 
WUnleii liio Gcfitsse bloss unf der Fläche des Kuoclien» vcrianfcu, ohne ihn so /.ahlreich ku durchbohren, so 
könntcu siv twnr auch die cavcruösen Kiluine mit Blut ernUlcn; wodurch würde aber dann das ganze Gewebe 
Ml (H angeu in Krection erhalten, damit dns Blnt in die Caverncn gelangen kann, wie beim Peniii, wo das 
cAvcrnl^e Maschenwerk von der Tunira albn{;inca ansgchl, welche die Erectiou bewirkt? Die Verhälluisse 
der Gcnitisc in der knöchernen Mnscbd sind ähnlich wie diu der Venae <liploYcae am Schädel, die auch stete 
ufFo», besiändii!; oinv freie Cnmninnicatiun itwischeu Gehirn und Ausseuflächc des Schädels erniögüchen." 

Nach diiDur Ite^chreibung niiiss ich annehmen, dass Voltolini den Gegenstand nicht von der ricLligen 
Seit« autTaiiste. Es soll das ruveniöse Gewebe der Na««-, dandt es geiner Aufgabe gerecht werde, beständig 
in iMner Art von Krcrtioii erhalten werden, und Volt olini glaubt, dass diese Ercction dnrch die vielen Gt.'iä*se, 
welche die Lücken der Muschel pas.<iiren nnd an diesen lixirt sind, persistireud bleibe. Ich kann dem weder 
ftn« auattUniiThcn mw-h physiolugischon GrtiudcH bciptiiehteu; aus anatomischeu nicht, weil ich nicht tintle, 
tlatss die Vcuco \\t^ S<-hwollkÖrpers der nnivreu Muschel LUcken der letzteren passiren. uml an der lateralen 
S«!»!' der Musrkel weilrniehcu'; ans pli^siKktgiseheu nicht, weil die »»fTeu gehaltenen Venen gerade jene 
KrsdkctnuHg verhiuderti, welche Vollolini ihnen lusehreiht; v» kann nämlich gar keinem Zweifel unterliegen, 
dK« Itlnl viel leirhter abfiiesi'en wird, wenn die Gelasse so fixirt sind, nie dies Voltulioi beschreil'l, daher 
\\<n ciii«T Fftrdening der Etvetion im Schwellgen ebe der Nase durch äxirle, offen gehaltene Venen nicht die 
^*Je sein kuui. Ynltoliai nabiu n wenig BUeksieht »uf die Arterien, und das ist em Fehler, denn die 
ArtcnC« *llr»« und ni<ht die Venen flilleii den SchweHkürper; von den Arterien ist aber, wie g««agt, \te» 
VoIl»lisi atcki die Keil«. Sehen wir der .^ualtvpe halber nach, wie in anderen Organen eine Erecliua «a- 
fvkilrt winL Flr de« Teuis ist «Twiese», däis* bei der Ercction nntcr d>ui Einflösse iles Lendennuirkes swb 
^ Attene« dibtirea, die Balkcunn^kcln erschlaffen, nud dass au dem mit Itlnt voll^eiHintptco Schwell*ewebe 
KUriehtnagen existire«, die des AMmss des RInli'S eintgcnuassen erschweren. Anders verhall es sieh an der 
MmstM. )rv4idea die eMMteadnMoaHTte dtn^lben s«in werden, »her es ist immerhin miigliofa, dass hier die 
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BliitKnfulir uiclit vertnelirt zu werilen braucht, nml does fUr ei» weiteres AnBchwcIten gelum eine Entclilaffung 
der VciieiimuBkelii hinrcidit. Es verhUlt sich iiuders, weil sich, wie bereits bemerkt wurde, ans dem Schwell- 
köi'per der Na^e daa Blnt leielit herausdrücken liisst. Es gehört das Gewebe, wie Henle' in eiuer briefliehen 
Mittheilmig au Voltolini ganz richtig bemerkt, zn den comprcsi^iblen 'Seil wellgewoben. 

Man kihinte vielleicht die in der Nascuechleimhaiit ubwaltcnden CirculationüverbShnisee mit den in einem' 
Rohre vergleichen, welche» in seiner Mitte einen Ballon eingeschaltet enthalt. Die durchströmende Plilsgigkert 
wird den Ballim fHIIen und er bleibt gefüllt, iu so lange das Abflnssrubr nicht weiter wird als daa, welches die 
FlilHsigkeit zuleitet. Übertragen auf den Schwellkör(ier der Mnschel , ist die Arterie das zufllhrende , die Vene 
das der Arterie gleichweite, abfllhronde R«hr, nud dem Ballim entspricht der unter dem Eiiiflnsse des Nerven- 
eysteines stehende muskulöse, also regulationsfUhige Öchwellkörpcr, welcher eine bedeutende Dilatation 
seiner Bäume zulässt nud so lange gefüllt bleiben wird, als sieb seine Muskeln nicht zui^ammenziehen. 
Da Voltolini auf die Arterien keine KUeksicht genommen und den noch dazu uffeuen Venen eine ihrer 
Function ganz widersprechende Aufgabe zuschreibt, nämlich die, die Erecfion des SehwcllgewebeH der Nase 
zu erhalten, so werde ich nicht -/.a weit geben, wenn ich die Theorie Voltolini's als unhaltbar bezeicliue. 

, 4m Leben ist die Naseuscldeimliaut hochrotliJdor .Schwellkörper gefüllt, iuder Leiche leer, und zusammeu- 

gezogen oder nur massig getÜUt. Stark geBchwellt ist der Seliwellkörper in der Leiche nur dann, wenn vorher 
die M uskeln in Folge eines chronisclicn Catarrbs gelähmt waren. 

Bei der normalen FllUung des ächweilkörpeis sind 8cine Masclienräume nicht ad maximum auKgedehnt, 
denn er ist im Stande auf Reiz noch stärker anzuschwellen. Die Erection des Schwellkörpera der Nase ist aber 
der des C'uipus cavernosum penis nicht vergleichbar, weil das crigirte Glied bei Druek noch eteii'cr wird im 
Gegensätze zu dem SchwellkJ^rper der Nase, der unter dieselben Umstände versetzt, sich entleert, aber sofort 
sieb wieder tlillt, sobald der Druck nacbliiESt. 

Scijnu der l'mstand, das» die Nascnschleimliaut nur in der Pars respiratoriu einen Hchwellkörper besitzt, 
lässt Tcrmuthen, dass derselbe zur Atliuiung iu Itcziehmig stehe. Es halten nun schon K. 1). Todd und 
W. ßowuiao*- die Bemerkung gemacht, dass die Geflechte sich in eiuer Region befinden, die mehr als eiue 
andere erkältenden Einflüssen ausgesetzt sei, und dass sie daher dazu bestimmt scheinen, die Wärme dieser Tbeile 
und die Temperatur der in die Lungen einströmenden Luft zu crhühen. Andererseits wurde wieder darauf 
aufmerksatn gemacht, dass den reichlichen Vencngeflechteu der Nasenhöhle auch die Aufgabe zufiele, die 
Nasenschleimliaut beständig feucht zu erhalten (Voltolini). Fllr letztere TiicuriespriehtManclies; wir heincrkeu 
z, B., dass während die gesunde Naseiischleimhaut durch die Athmung uiclil vertrocknet, die Mtrndsebleimhaut 
alsbald vertrocknet wenn man gezwungen wird, durcli die Muiidböjde zu resiiiriren. Daraus aber,,f^das» 
bei der Athmung durch die Mundhöhle auch die Rachen- und Kehlkupfscldeimhaut mit vertrocknel, 
mUssen wir schliessen, dass bei normaler Rcspiralion die Nascuscblcimhaiit an die Athmungsluft Feuchtigkeit 
abgibt. Gestutzt aut*Expcnmenle, die Traube Über deu Einfluss zu kalter und erhitzter Luft auf die Lunge 
anstellte, und die negativ uustieleu, habe ich frtiher der Erwärmung der Bespirati'insluft kein Gewicht bei- 
gemessen, bin aber in jüngster Zeit von dieser Anschauung zurllckgekoinmen, und dies namentlich durch die 






■ „In ItoauK iiul'ilae Su liw eilige we b u sprii^lit Herr Prof. Heul« (oacb einei' brieflicbeo Mitthuilung) die Ansiulit uns: Sollte 
da» niut im Nasi'uciugiiuge nicht vidmclir wie an rasDülmn iiadL-i'OD t!>tclli!D ula Heizmaterial dienen, hier ;eur Erwümyog dur 
InBpivutionatiirc? Er moiut aus donisellion Grimdc (Ion Uelasareiclithum dos Paukunfellcs erklären zu künueci, das ja zu seiner 
EreähruD^ einer so ansehnlkhen ßlutzuftilir nicht u\ bedürfen Hi^heint. In Bezug anf die FGtlung iIcb cavernösea Gewelies 
spriclit sich tloule dahiu aus, dasa, mii dio Gefiteae, diu aielil mit besundcis coulractilen Wänden vcreebuD sinit, offen zu 
erhiüten — wie er gliiiibt — keiner anderen Hilfe bedarf, ala des vom Herzen ausgehenden Blutdruckea. Er würde daa euvui- 
nÖHe Gewebe der Muscheln zn der Art von Scfawellgewcbe uelimeu, dio er eunpreesible genannt bat, deren NormalxuHtiind 
die füchwellung ist. und zu deren Entleernng besondere Anlüwe, wie üusacror Dniek oder die veiinehrte Cnntractinu dor 
Gef^iaae erforderlich Nind. — Wenn aiieli die Fltlinng des eavernOaeu Gewebes, d. Ii. der OcfUsBe, welche jonea uonatitairen, 
ilnrcli deu vom Horacn aiisjiehendon mid durch die Aitei-ien verstiirklcn Blutdruck besorgt werden kann, und div'sc offtui 
erhalten werden, so luuaa dueh — »ollte ich glauben — dio Füllung beschleunigt werden durch den ei ^''entliehen Verlauf der 
UotiUae im Kuochcn, wo deren Wunde ao beleBtigl sind, dass sie stets offen bleiben." (Vultolini, Die Rhinoakopie ctc.j 

3 The (ihysitflogical Anatom^ and Physiologe, Vol. 11. Loudon leau. 
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eleher I.eule, die gezwiinfjeu siuii, (IiiitIi die Mundlirdile zu nlliinen, ao 



Mittlieiluiig des Pi'of. SUirk, 
Kelilkopfkatarrli erkrunkeii. 

Um zu zeigen, wie verscliicden gufuriiit die Venen gefleclite der NaseiiBcldeimhaut sind, habe irli anf 
Taf, V, Fi(f. 1, die Venen der Naseasctileimliaiit des Scliafes abldlden lassen. Die Sehleiinliaut selbst ist an der 
unteren Musehel dtlnn nnd an Stelle des Seliwellkiirpers findet man in ihr einen Plesns, der aas rciheufilrtnig 
angeordneten Venensiiuleu {<i) besteht, itwischen welchen in regelmässigen Abalünden die Arterien (6| ein- 
g«MehaItet sind. Der Aiisl'all eines Sehwellkörpers und der Ersatz desaelben durch ein analoges dUiiuschichtigee 
Geflecht dliille lllr die Function der Naaenschleimhatit als ErwitminngB- und Dureht'euehlnngaapparat hinreichen, 
zumal, wenn man bedenkt, dass hei dicciem Thier die HclileimhaDtobeväache wegen der Länge des Oesicht«- 
scbUdcU und der unteren Nasennmscbel bedeutend grösser ist, als beim Meusch( 



E. Die Capillarsysteme der Nasenschleimhaut und deren Verbindungen. 

Till, lü, Vig. HP. U unri Tiif. IV, ¥]g. 1—7. 

Bevor ich anf diese CapÜlaren eingehe, werde ich die Oberfläche der Nasensibleiinhauf beschreiben, denn 1 
dieselbenimmt auf die Formation der GcfaHse Einfliiss. An Angaben llber das Relief der Nascnschleimhant- 
oberääche ist unsere Literatur weder reich noch ansfllhrlicli. 

Am ansfllhrlichsten hat sieh Über dasselbe noch HyrtI ' ansgesjirochen, nach welchem die Nascnschleim- 
haut mit feinen WSr/,cbeii (Tastpapillenl, Floeken nnd niedrigen Fältchen besetzt ist. 1}. Seeberg* huldigt 
einer ähnlichen Anschauung, indem er sagt: „Membrana pituittiria eirca coticham inferiorem propter vaea 
-mtdta, qnae in illa decurrunt, rubida, siiongiosa, 1'/, — 2 lineii« crassa, in snperfieie eonchae convcxa ad naei 
aperturam versus leviler grannlata, in piirlibus postieis impressionibus «ubrotundis jjraedila appuret. Ad 
conehas versus prominenliae cxtant verrucosae vel rubiformes." 

Ich selbst habe beztlglich der Schleimhantoberfläche mein Augenmerk liauptsäcblicli lUif jene Thcile 
gelenkt, welche mit einem Schwellkiirper versehen sind und stimme im Allgemeinen den Angaben der beiden 
citirten Autoren bei, kann es aber uicht unterlassen zu bemerken, dass so einfach auch die Entscheidung, oh 
die Sehleimhautoberfläelie glatt oder mit Erhabenheiten versehen ist, zu sein scheint, man in praxi nicht Bo 
bald zn einem ]Misitiven Ausspruche gelangen wird, und dies aus folgendem Grunde: Die Kasensehleimhaut ist 
häufig Erkrankungen unterworfen, die verändernd auf dieselbe einwirken und wenn wir nun bei der 
Scction, wie flies bäuflg zutrifft, eine mit Falten nnd Wüntcben besetzte Nasensehleimhaut vorfludcn, so ist 
damit noch nicht bewiesen, dass dies zur Norm gehöre; die Erhabenheiten können ebenso gutpalhologiscben' 
Ursprunges sein nnd sind es auch gewiss in allen jenen Fällen, wo dieselben eine gewisse Grfisee tthersehritten 
haben. Hierauf weist schon die eine Thatsache hin, dass man in einem Falle die Schleimliant mit hohen 
Leisten und grösseren Wärzehen besetzt antrifft, während man in einem andern Mithe hat, solche zu 
entdecken. Ich habe, um ein sicheres IJrthell ntllcn zu können, die Naaenschleimhänte von jugendlichen 
Personen nnd Neugeborenen untersucht, und bin durch diese Untersuchung zu dem Resultate gelangt, dass an 
der unteren Nasenmuschel die Oberflüehe der Schleimhaut neben den Drllsennüindungen eine Reihe von Icisten- 
artigon Erliebungen, kleine Wärzchen (Taf. III, Fig. 10/ und 11 o,!/) und eine Anzahl von Grllbchen besitzt, 
/wischen je zwei Leisten, welche eine sehr verschiedeuo Breite besitzen köunen, findet sieh eine Rinne, die 
zuweilen in schräger Richtung und dabei recht tief in die Sehleimhaut fortgesetzt ist, eine Auskleidung von 
Flimmerepithel besitzt, und am Querschnitte ganz einer Crypie gleicht. Diese Rinnen dtirfeu auch als solche 
aufgefasst werden, denn sie verstreichen durchaus nicht, selbst wenn man durch lujection die Schleim hau tober- 
Üi'iehe ad maximum dehnt. Die erwähnten Leisten und Riimen sind nauionllich an den hinteren Muschclcudcn 
gut entwickelt. Stellenweise wieder ist die Schleimhaut nahezu glatt. 
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raiiillen, im waLtcii Sione des Wortes, gibt C8 auf der Nasenscbleimhaiit nicht, awsser imiii wollie kurze 
Leisten oder kleine Wärzchen als solcrhe ansprechen ; stärker entwickelte Leisten aber g:ebeQ im Durchst-bnitte 
das Dilil eiuer Papille, worauf man RUcksicbt /.u uebiueu bat. 

Ähnliches zeigt nach der Kund und das biuteie Ende der mittleren Mnscbel; desgleichen ist ancb stellen- 
weise die .Schlcimhitot au der Kasenseilcnwand uneben, während die mediale Seite der beiden Hiebbein- 
mnscheln und der grünste Tbeil der Nasenscheidewand beinahe glatt erscheinen. 

Auf einige der gefalteten Stellen in dL>r NaHenschleimhiint, namentlich aber auf eine der Sclieidewand 
werde ich in einer eigenen Abhandlung zurück kommen. 

Wenn die Nasenschleimhaut längere Zeit an chronisibeni Catarrb gelitten, dann hypertrufiren die Leisten, 

Wärzchen und die anderen Erhabenheiten der Niisenachleimbaut (untere Muschel), tüs scldiestdich dieselbe 

ein warzig- znttiges Aussehen angenummen bat. Am schönsten kaim man diese Veränderung an der unteren 

Nasenmusdiel sludiren- Siilche pathologische Fälle sind schon oft fUr normale ausgegeben worden and auch 

' die von J. Heule auf p. SÜß der Eingeweidelehre gegebene Abbildung gebllrt in diese Categorie und sollte 

['daher ans einem Haiidbucbe der normalen Anatomie anegemerat werden. ■ ■ 

Ich gebe nun nach dieser Abschweifung zur Besprecbnng der Arterien, der Scbloimhantcapillaren und 
Ihres Zneammenbanges mit dem Sebwellliörper über. 

Die Arterien sind im Vergleiche mit der grossen Menge von Venen minder zahlreich und enger als diese, 
ihre einzelnen Zweige geben, bevor sie noch recht zur Schleimhaut in Be/.iehung getreten sind, periostale Aste 
ab, die in letztcrem Gewebe in ein feines, gestrecktes, aber weitmaschiges Capillarnetz sich anflösen, dessen 
Röhrchen entweder in die tiefste Schichte der Venengeflechte oder in die abziehenden Venenatämme einmllnden. 
An den dlhiuereu Stellen derNasensclileimhaut, z. B. an der Scheidewand, in welcher die dicken Drflsenkörper, 
die ganze Dicke der Nasenschlcimhaut durchsebtend, ziemlich regelmässig bis an die periostale Scliicbte 
grenzen, mUnden stellenweise die periostalen Capillaren in Venenzweige, die aus der DrUse heraus- und gegen 
die tiefen Abzugscanälc hinziehen. 

Man kann auch zuweilen Capillaren sehen, die an der basalen DrUsenseite hervortreten und, weiter wer- 
dend, sieh einer Vene zuwenden, nachdem sich vorher mit ihrer erweiterten Strecke eine periostale Capillare 
verbunden hat. 

Nach Abgabe des periostalen Capillarnetzcs ziehen die Ai-fericn, wie bereits hervorgehoben wurde, kork- 
zieberartig aufgewunden, in den Zwigcheubalkcn des Schwel Iklirpers gegen die Sehlcinibautoberfläche empor, 
^und geben da, wo sie auf Drüsen stossen, an letztere Zweigclien ab (Taf. III, Fig. 10). Auf diese Weise 
kommt cizu einem zweiten Capillarsystcm, zu dem der Drllsen, anf welches in der oberflScblieheu, cun- 
globirten Schichte der Scldeimliant ein drittes Capillarnetz folgt. (Taf. III, Fig. 10a.) Die dnrcli eine 
eigene Kapsel von dem umgebenden Gewebe gescbiedetieii DrHsen werden von den Capillaren korbartig um- 
flochten, um die einzelnen Schläuche bilden die Capillaren ein Röbrennetz, wie ich ein solches auf Taf. IV, 
Fig. 6, theilweise abbilden Hess. Die in der Continuität der Capillaren gezeichneten und geränderten 
Kreise sind Quersehuitte von der Länge nach auf den Drllsenachläucbcn verlaufenden Gefiiasrfihrchen. Die 
aus den Drllsencapillareu hervorgebenden Venen ergiessen sieb je nacli der Schichte, in der sie lagern, in 
weitere oder engere Venen. Die der Schlei mbautoberflSche näher liegcndeu Drlisencapillaren mUnden mit 
ihren Abzugsrßhrchen in das Rindennetz des Schwellkörpers, während die Venchen, welche aus dön in der 
Tiefe der Schleimbaut, oft nahe dem Pcrioste, steckenden Drllsenkörpern heraustreten, ihr Blut in die nächst 
gelegenen weiten Laeunen des Scliweltgewebes ergiessen. (Siebe Taf.III, Fig. 10 die tiefere Schichte zwischen 
b n. b.) Da, wo Drlisenkörper bis in die eonglobirte Schiclite emporreicheu, nud wie wir gleich httren werden 
auch im Bereiche der Mündungen der DrUsenausftlbrungsgäiige, verbinden sich die zwei Capillarsyslcme unter 
einander. 

. Bemerkenswerth scheint mir in Bezng auf das GefäsKeystem der Drllsen noch zu sein, dass die 
Ausfuhrungsgänge — namentlich die der grösseren Drttsen — von einem äusserst dichten Capillar- 
netz umsponnen sind. Die ans dem Geflechte hervorgehenden BöUrehon münden (_Taf. IV, Fig. 1 a, a) iu 
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uuiUegeuile Venen, darüber in da» ßindeuDctz and da, wo der Qaog in den Bereich der oberfläcbliclien Cupil 
lareo tritt, aach in diesen. Die Geflvcbte, wie die grlbiseren 6än^ im Vestibalani nasale konnte ich gerade 
uiieh jtls ilnnkle Streifen mit nnbtiwatfncteiu Angc beobachten. Dieses Gellecht ist dein so^oannten eomprcs- 
:ullgewebe, speciell dem des ThränennaseugangeB vergleichbar nntl dUrt^e den Zweck haben, im 
Bnhej{iuttaade_der_X>i'ttse die Lichtung des Ganges zu verschlietiseD. ~"'" " "" — 

Aber es gibt die Betrachtung dieses öeflccliteH noch zn ^elrreräiideren Theorie Veranlassung, welche der 
gleicht, die vorher hhcr die Venengeflechte in Knochencauälen aufgeötellt wnrde. Hiezn ist es aber nothwendig, 
ie Lage eines t<i>lchcD Drllsengangcs in der SchleimbauL näiior zu bcirachtcu, und davon auszugehen, dass die 
Wänt^e des Ganges gleich denen der loeiBten Itbrigen rfibrenfbreiigen Organe aneinander »chliesiieD, wenn nicht 
gerade ein Kfir]>or ihre Lichtung [laijHirt. LStelleu wir uns einen xulchen Drltsenansfübrnugsgang im Ruhezustand, 
also ohne Lichtung vor: wie soll Flüssigkeit dnrchtreteny Wäre der Gang an die Wand des Itohres, in dem er 
steckt, festgewachNeii, mo niUsste er stetit offen bleiben, ant^genonimen es wäre erlaubt, dem Stroma der Schleim- 
baut die Fähigkeit zu cullabiren zuzuschreiben. Nun ist aber der Gang im Ruhezustände ohne Lichtung, und 
das durchtretende Secrct mtlsste daher, falls auch das Striima zusammengesnnkcD ist, dieses auf die Seite 
schieben. Es ist anwahrsciiciDlicb, dasH solche Gewcbs Verschiebungen (in den dichten Autbeilcn der Schleim- 
haut) vorkommen. Viel wahrscheinlicher ist hingegen, dass, nm dem auszuweieiien, zwischen dem Gange und 
dem ('anale, in dem er steckt, ein compressiblcs Gewebe in Form eines Venenplexus eingeschaltet ist. Dieser 
tllllt sich, wenn die Secretiou anfhört, entleert bieii, wenn beeret den Gang durchströmt, und das eigentliche 
Stroma verbleibt dabei in Ruhe. 

leb habe bereits bemerkt, dass ttic Arterien der Na^cnschleimhaut in den oberflücbiichen, conglubirtcn 
Schichten in ein dritte» Capillarsystcm Dbergelivn. Die Oapillarcn dieser Urtbchkeit erbeheu sich, nameulbrb 
da, wo die Schleimhaut Krhabenhciteii iu Form von Leisten und Wülsten trügt, zu lauggestrcektcD, dicht grup- 
pirteu Schlingen, die aber auch an den heinahe glatten Stellen nicht fehlen; nur siud sie hier selbstverstündlicb 
uiedrig, wie fluch gedruckt. Da die Leisten der Nasenschleimhatit stets breiter als Uaiitpapitlen, oft aber sogar 
sehr breit sind (siehe Taf. III, Fig. 11 u<j), so finden wir in denselben stets eine Gruppe von Sl.^blingen ein- 
getragen, welche untereinander selbst ganz uahe an ibren Umbicgungsstellen in Verbindung treten. 

Die der Schlinge das Itlut ziitlihrcnde Arterie ist verhültnissmässig sehr eng, während der dem Vcuensystem 
zugekehrte, absteigemle Schenkel der Schlinge sich erweitert und sehr abrupt in den im Vergleich zu den 
Schlingen sehr weiten ohcrfläcb liehen Theil des liindennetzcs, beziehungsweise in stärkere Venen cinmUudet. 
Dit; Arterien sind von den Venen leicht zu unterscheiden; erslere sind sehr eng, letztere recht weit. 

Auf 1'af. 111, Fig. 1 1 und Taf. IV, Fig. 2, 3, 4 und 5 habe ich solche Scblingen abbilden lassen. Taf. LH, 
Fig. 11, stellt einen Längsscbnilt von dem hinteren Ende der unteren Muschel vor. Mnn sieht hei <(. a. ». eine 
sehr breite Leiste, der sich seitUch je eine andere (h) anschliessl. Im Innern der Leiste findet sich ein dichtes, 
ans zahlreichen, untereinander anast^mosirenden Schlingen gebildetes Getlecbt, das schliesslich in dns Itindcn- 
netz einmündet Fig. 2 der IV. Tafel zeigt zwei Scblingen der unteren Muschel mit ai-teriellem Ursprünge um! 
deren Übergang in die Vene; Fig. 3 derselben Tafel lies« ich anfertigen, um die Verbindung der Schlingen zu 
zeigen. 

In Fig. 4 und 5 sieht man recht niedrige Schlingen, die plötzlich in weite Vcnenstämme Übergehen. Eh 
haben Tod d ondBowuian' in der injicirtcn Schleimhant der Riecbsphäre eines Embrj'O an den Capiliaren 
niedrige Si^'blingen mit partiellen Erweiterungen gefunden und dem beigefügt, daiis sie nicht im Stande waren, 
Ähnliches vom Erwachsenen darzustellen. Ich weiss wobl nicht, ob die Homologie ausserZweifel steht, mi>ehte 
aber glauben, dass die von mu- auf Taf. IV, Fig. 4 und ."> abgebildeten Schlingen deu von Todd und Bow- 
man gefundenen entsprechen. 

Vm die Dmaeniiffnnngen an der Oberfläche der Schleimhaut bilden die Capiliaren Gefässringe, welche 
den die Mllndungen der Haarhiilge umgehenden (Taf. IV, Fig. 7) ziemlich gleichen, nur sind letztere grSsser- 
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Der Übergang der Nasenächleiniliaut in ilie Haut des VeBtibiiliim naeaie uud in die Sr)i leim haut des Oan- 
menB erfolgt, wie das im Allgemeinen ecbon K. Kceberg' riclitig angnb, allmäÜg: nur ftlr die Seitenwaml 
tind die Cboanen mücbte icb eine Äii»nabnte verlangen, wo die Nascuscbleinihant durch den Snlcus iiai^aliä 
posterior ziemlich scharf abgegreiizt ist. 

Etwas anders verhält ee »ich mit den Gefässeii; denn man bemerkt, dass im VeHtihtilum nasale die Gefäs»«, 
wo die Scbleimhiiut beginnt, plötzlich bedeutend weiter werden, während die im Huutaiitbeile des Vestibulnm 
bei aller ihrer Dichtigkeit darch Zartheit sich auszeicbnen. Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, dass die ein- 
zelnen Schichten der Husseren Nai^c anaeerordentlich reich an Getösen aiad, nnd ferner, dass die durch 
die Nasenkuoipet getrennten Gefiissbezirke in den ZwisehenrSumeu der Knorpel, und dann au den Rändern 
derselben (durch die GefJiese des Periostes), mit einander anastomosiren. 

Um die Wandungen der Haarbälge bilden die CapÜlaren zarte, weite GefiieHkränze (Taf. IV, Fig. 7). 
Nach allem, was beschrieben wurde, gestaltet sich demnach in den mit einem Scbwellkürper versebenen 
Antbeilen der Nasenschleimbant die Circulation in nnchstebender Weise: 

Die Arterie löst sieb im Perioste, in den Drüsen und in der conglobirtcu Schichte in drei papilläre Netze 
auf, und zwischen diesen und den abführenden Venen ist ein SchwellkRrper, resp. ein dichter Venenplcxus 
eingesclialtet. Durch die Einschaltung eines Schwellkörpers, also einer sehr ausgebreiteten Blutbahn zwischen 
Capillaren und VenenabfiUssen, welche den Blutdruck in der Schleimhaut steigert, die Stromgescbwindigkeit 
des Blutes hingegen verlangsamt, wird ein Stauungsapparat geschaffen, welcher der Scerction und Wiirmc- 
ansslrahlung sehr zu Stntten kömmt. 

Die Oapillaren der conglobirten Schichte und ein Tlieil der Drllseneapillaren sammeln sich in Venen, die 
in das Rindennetz mllnden; die Venen der tiefer gelegenen Drll^enantheile nnd die des Periostes geben in die 
lactinären Partien des Schwellkörpers Hber, nnd die des Periostes zum Tbeil in die caTcrnösen Räume, zum 
Tlieil in die aus denselben gegen die periferen Venen abziehenden weiten Nasenvenen. Ein den Geföss- 
Rcblingen der conglobirten Schichte durch die Arterie zugefllhrter Blutstropfen passirt, imvor er die Nasenhöhle 
verlässt, die Schlingen, dann das Riudennetz, hierauf das tiefe Netz des Schwellkörpers und sehliesslicb eine 
der abziehenden Venen. Ein Biritstropfen der DrllsencApillaren wird durch das Rindennetz den eben beschrie- 
benen Weg nehmen, oder kann, wenn er in den tieferen Tbeilen sich befindet, direct durch die Laeunen einer 
t abziehenden Vene /usteucrn. Ein Itlulstropfcn in den Capillaren des Perioslc« kann direct in eine Veno Ubor- 
I gehen. 

' Ich will nun zum Schlüsse den Circulationsapparat der Nasensehleimhaut mit dem der Haut vergleichen, 

und beziehe mich in Bezug auf die Gefösse der Haut auf die bereits citirte Abhandlung von W. Tomsa. 

Zwischen diesen beiden Organen herrseht manche Anab>gie: «) In der Nasenschleimhaut, wie in der 

Cutis gibt es einen secretorischen Hlutstrom, der sich ans den t'apiliaren der DrUsensubstanz und denen der 

Papillarscbichte, beziehungsweise dort aus denen der conglobirten Seliichfe zusammensetzt. Sowie in der Haut, 

sehen wir auch in der Nasensehleimhaut eine enge Arterie zu einer Schlinge werden, aus der das Blut durch 

weite Abflussröhren abgeleitet wird. Tomsa sagt: „dass die absteigenden Schenkel der Capillaren sieb nicht 

Überall gleich au der Basis der Wäraeheu mit den benachbarten zu Veneuwuizeln" vereinigen, sondern liSulig 

eine Art mehr oder minder deutlichen Scbwellnetzes bilden, welches stellenweise, z. B. in der Hoblhand zwei 

Schichten besitzt, eine ohcrfläcblicbe, deren Lftngsaxe mit den Reihen der Hautpapillen parallel lauft und eine 

I tiefe, polygonale Maschen bildende, aus der die Venenstämme hervorgeben. Die Bezeichnung „Scliwelluetz" 

t Jttr das Venonnetz begründet Tomsa damit, dass er auf die Differenz in der Lichtung der Zufluse- undAbflass- 

I rHlireu des Papillarhlutstromes aufmerksam macht, der darauf hinweist, dass das Netz nur dann „allseitig von 

l Btrömcndcm Blute gefllllt sein wird, wenn eine aussergewöhnlicbe Erweiterung der Arterien stattgefunden". 

I Ahnliches gilt für die Nasünschleimhaut; auch hier ist der arterielle Schenkel eng, der venöse verbältnissmässig 



■ L. c. „M[>mbrfina pitiiitmin nnxi ncque 
certu liinlte teruiinxtur, bciI cn potiiia locu, tiac 



1 .inleriore parte propc nan 
laroB sporiitDtur, cutis tuAoi 



i extornoB neijne in posicriore ml fwiicc 
lensim in iIIob truBit," 
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^OBSGiord entlieh weit, und die iibstcigeuden Selienkel der GefäasscIiUngen gehen inclit sofort in die Veuen> 
jnrnrzeln über, sondern ia ein Schwellfjewebe, an dem sich aneb zwei AbBelmitf«, nämlieb ein engerer und ein 
lebr weiter onterBcbeiden lassen; der UntcrMcbii'd lieji^t nur darin, dass unser Rindcunctz weiter iiml dirbter 
^t, als daK Scfawellnetz Tomsa'B. 

f>) Der Blatstrom darebfliesät, wie Toniaa anfpbl, ein llantstQek in senkreeliter oder diagonaler Kiehtiuij^ 
[fiiid sondert sitU in drei übereinander geaehiclitete HIntbabnen, die scbliesgücb wieder in gemeinsame Vcnen- 
uiiue einniilnden. Kn diesen drei Bahnen zählen: 1. der „Fetlstrom", 2. die Scliweissdrüsenbhitbabn und 
'•. der Papillarstrom. 

Anoli in der Nauensebleinihaiit haben wir drei übereinander gesrhichtere Bliitl)alinen, nnd zwar: 

1. Eine dem Papiliarstrouie der Haut analoge oberflächliclie CapÜlarBeliiehte. 

2. Eine den HuntdrUsen correspondirende Schleimdrilsenblutbabn, und 

3. einen periostalen Strom fUr den ausfallenden „Pettstrom** der Haut. Ein Untersdiied ist nur darin 
[ gelegen, dass die Capillarsjsteme der Cutis sebärfer von einander gescbieden sind, ata die der Nasensehteim- 
Lliant. In der Nasenscldeimbaut sind, bis auf das periostale Netz, welches isolirt ist, die Capillarsysteme 

^Sander dadurch, dass die Drtisenmassen stellenweise beinahe die ganze Dioke der Scbleimhant durehsetzeii, 
tehr genUbert, und die Verbindung erfolgt vorwiegend dureb das Riudennetz des Schwellkörpers. 

Die Frage, ob dan Hlut immer gleichzeitig dureh alle drei Bahnen der Haut fliesst, oder ob nieUt unter 

Egewisseu Umständen, die eine oder die andere der Bahnen ansgesohaltet werde, glaubt Tomsa dahin beant- 
Worten zu dUrfen, dass letzteres, wenn auch nicht geradezu sichergestellt, so doeh sehr wahrscheinlich ist. 

■Ob Ähnliches an der Kasensctaleimhaut vorkommen kSnue, will ich nicht discntiren, möchte aber darauf 

■ aufmerksam machen, dass, wenn man sich das Scbwellgewebe auf das Ansserste contrabirt denkt, dies 
■jenKreislaii Lin der periostalen Schiebte durchaus picht aufhebt . " " ~' 

Eine weitere Analogie wird dadurch liergcetellt, dass es auch in der Nasenschleinihaut keinen derivatori- 
bschen Kreislauf gibt. 

Von den Schweissdrltseu erzählt Tomsa, dass ihr Blntstrom am Knäuel nicht abschliesst, sondern 
nit den Blutgefässen des A URfllhmngsganges in Zusammenhang steht. Aus den BlntgefUsscn des Knäuels 
sondera sieb nämlieb mehrere Gelasse ab, die langgestreckt, stellenweise durch kurze Querauastumosen 
verbunden, den Drllsengang nach aufwärts begleiten, um in die Rlutbabn der Pars papillaris einzumUuden. 
Ähnlich sind die AusfUhrungKgänge der DrUsen in der Nasenselileimhaut von Venen umgeben, deren Function 

■ anziidcuteu ich mir vorher erlaubte. 



/''. Die Gefässe in den Schleimhäuten der pneumatischen Räume. 

Die pneumatischen AnbKnge vcrbaltcn wich in Bezug auf ihr Oefässsystem ganz ähnlieb der Nascn- 

L< Bchleinihant, und es kann dies nicht aufTallen, wenn mau berücksichtigt, dass die Auskleidung der pneumatischen 

' Räume ans Ausstlllpungen der Nascnscblcimhaut sich entwickeil. Das arterielle Haupt^jefiisH der Nasenböble ( 

1 wird also auch die Gebilde der pneumatischen Bäume ernähren, nnd die Venen derselben werden zu den Abzugs- 

I Kanälen der Nasenschleimhaut znrllckkebreu. Es tnnss nur berücksichtigt werden, dass entwicklungsgescbichtlieh 

die pneumatischen Räume des Siehbeiues anderer Abkunft als die des Stira-, Keil- und Oberkieferbeines sind; 

daher gewahrt man, dass das Gefiisssystem des Siebbeinlabyrinthcs trotz seiner vielfachen Beziehnngen znr 

Nasenschleimhant, zum Sinus fi-ontalis nnd zum Thränenapparate in den Ethmoidalgefitssen eine verhältuisa- 

. massig weite coUateralc Bahn findet. Die drei Übrigen geräumigen pneumatiscben Räume besitzen gleichfalls col- 

I laterale GefSssbahnen , wenn auch nicht so bedenteude, als das Siebbein, nnd beispiclaweise hebe ich hervor, 

LdasB die Aaskleidang der Kieferhöhle neben der Hauptarterie, welche im mittleren Nasengange (Taf. I, Fig. 1 

[ bei /<) ans einem Aste der Nasalis posterior abzweigt und, im Sinns supramaxillaris augelangt, sieb vorerst in 

L der Schleimhantbekleidung der medialen Sinnswand ausbreitet, eine Reibe von allenlings zarten eollateralen 
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Ästen auu der Arleria infraorliitalis an der Decke nnci ans den hiutcrcu uberen Alveolarartcrieu nn der äusseren 
hinteren Kieterw^nd bezieht. Die Stirnbeinlitihlc outliält neben den arteriellen Zweigen aus der Na^eutieldeim- 
haut auch nocb solche aiiH den Zweigen der Ophthalmien utiddieAankleidaug der Keilbeiuböhlc steht, abgesehen 
von ihrer Verbindung mit den Arterien der Nasenschleinjhant anch mit den Arterien der die cerebrale Seite 
des Keilbeinkörpers ttbemehendcu Dnra in Zuüiiniuicnhang, Die iSicbbcinzellen erhallen ihren Blut^troni 
durch die Gelasse der beiden Siehbeinmuseheln, durch die Arteria etbmoidalis und gewiss anch noch durch 
zarte Zweige des den Thräneusack umgebenden Arteriennetzes. Die CommunicaliünsrJihrchcn zwischen den 
Hanptget^ssen der SinuSHchluiiuhaut und dön collateraleu Rabnen passiren znm guten Tbeile die knöcherne 
Wand des entsprechenden pnenmatiscben llaumes. Noch acbärter tritt diese Beziehung zwischen den Knuchen- 
wänden der Räume und ihren Ansklciduugen hervor, wenn man das venüsc -System untersucht, vou welchem 
gleich die Rede sein wird. 

Die in die Auskleidung eindringenden nnd der Schleimhanloberflücbc zusteuernden Arterien geben illr die 
periostale ^chiehtc der Ansklcidung eine Reibe von Zweigen ab, die in dieser Schiebte ein zartes, gestreek 
verlaufendes und weitmaschiges Capillarnetz fonniren. In diesem Gclassnetzc siebt man stellenweise kork- 
ziehcrartig gewundene und zusammengerollte Ansliinler, welche dadurch, dass heim Ahlösen der Auskleidung 
von der Knoehenwand die in diese eintretenden Röbreben ab- oder herausgerissen werden, diese cigenlhUmliebe 
Form erlangen. Mit den Periostgefässen der Sinusaaskleidnng bitngen da, wo die Zahnnerven an der inneren 
Wand der Kieferhoble freiliegen und dem Perioste sich auschmiegen, auch die Geßisse derselben zusammen; 
ftlr jene feineren Zahnnerven hingegen, die in der periostalen Schichte selbst verlaufen, besitzt die Sinusans- 
kleidnng ein eigenes Capillarnetz. Die der Oberfläehe (Sehlei mhautschich tu) der Sinusbekleidung zusteuernden 
Arterien iHsen sieh, nachdem sie vorher schon für die spärliehen DrUsenBchläuche der Membran ein Capillarnel!'. 
gebildet, in der oberflächlichen Schichte in ein zweites, flächenartig ausgebreitetes Capillarnetz auf (Tai. V, 
Fig. 7), welches minder dicht als das in der Nasenschleimhaut, nnd flachgedrückter als jenes in der dUiineren, 
wahren KiechsebleimhanI, den Charakter von Geiassschleifcn nicht recht anfkommen lässt. 

Die venösen Antheile derCnpillaren gehen in gröbere Gefässe über und diese in ein dichtes, tiefliegendes 
Geflecht von dicken Abzngseanälen (die auf Taf, V, Fig. 7 lichter gehaltenen Gefässe), die den Commuuieations- 
Offnungen der Sinuse zusteuern und ihr Blut in die diesen Ostien zunächst gelegenen Nasenvenen ergiessen. 
Von der Stärke dieser Venen kann man sich eine Vorstellung machen, wenn man die dritte Figur der fllnften 
Tafel besichtigt, in welcher die stärksten Venen der Auskleidung des Sinus frontalis abgebildet sind. Die 
Röhren des tiefliegenden Netzes verlaufen da, wo sie der Mllndung der HiJhlen schon nahe sind, in Reihen 
nebeneinander (Taf. V, Fig. 4 nnd 6 h und Fig. 5). An den Ostien der Sinuae, wo die sich verdllnnende 
Nasensehleiinhaut ihren Übergang in die Auskleidung der pneumatischen Räume vidlföhrt, gewahrt man 
auch an den Venen eine Art von Übergang, indem die nebeneinander liegenden nnd gestreckt verlanfendeu 
Venenröhren sich in einen Venenplexus (Taf. V, Fig. 4 und G ii) auflösen, der dem in der Nasensehleimbaut 
enthalteneu ahnlich ist. Die Dichtigkeit des Venen geflechtes in der Nähe der Ostien ersieht mim schon daraus, 
dass es, wie allenihalben anch an anderen Stellen der Auskleidung, nicht schwer lallt,dasselbe durch Einstich 
zu fllllen. 

So verhält es sieh nicht bloss in den grossen Sinnsen, denn auch die Auskleidung der Siehbeinzellen lUhrt 
ein dichte« und verhültnissmiiesig ans weiten Einzelvenen zusammengesetztes Geflecht. Wenn auch, wie schon 
Eingangs hervorgehoben wurde, der Hauptstrom des venösen Blutes gegen die Nasenhöhle gerichtet ist, so 
sind nichtsdestoweniger aneh die übrigen recht zahlreichen Abzngsröbrchcu aus der Blutbahn derSinuee benier- 
kenswerth. Vor Allem erinnere ich an die Knochenvencheu, die in das Venenuetz der periostalen Schichte der 
Sinusanskleidung inoscnliren und die, wie Injectionsexperiniente lehren, dnreh Vermittlung des Gel'äsesystcnis 
der Knochen mit den GeOissen des äusseren Periostes (an der Kieferwandung nnd der vorderen Platte des 
Sinns frontalis), beziehungsweise mit denen der Dnra mater (wie an der cerebralen Seite des Keilbeinkörpers 
and an der liintcren Platte der Stirnbein höhle) in Verbindung stehen. Die Venen der Siebbeinzellen zeigen ein 
ähnliches Verhalten und besitzen eollaterale Bahnen, die sich vorne mit den Venen der Slirnbeinhöhleu und 
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(iurcli Zweige, welclie das TlLritiienbeiii |)ei-ti>rireD, mit den Oeflccliteii des Tlirüneiiapparates, respective mit 
der Vena angularis, verliindeu. 

Flir die Sinus supramaxillBres wiirc uucli der widitigeii Verbindung der GefäKse der Auskleidung niil deu 
Zaliugefässeii zu gedenken. 

Vcrglielien mit der Nasenijchleimliaut, ergibt sieh, dase die, zwei ausgebreitete Capillarnefze euttmiteudc 
Auskleidung eines pneiimalisilien Raumes verliäUnissmiissig, wenn man nilmlicli ihre Zartlicit in Betrarlit 
zieht, nabezn ebenso gefltssrcicli ist als die Nasenschleimbaut, wuliei wir v»n jenen Stellen der Nase absehen 
mllssen, in welchen sii-h das Venencdnvolut zu einem Sehwellkörper entwickelt hat. Allgcmeiu gemmimen, 
l)ildet das Venennetz keine so engen knbiscbcn Spalte» und dann anch keine so starken Röhren, als in der 
Nasensehleimbant. Ausgeniutimen dflrften bloss jene Stellen werden, ww die Schleimhaut an den lateralen 
MuBchelflächen (nntere nnd mittlere Muschel) jene Buchten auskleidet, welche ich anf pag. 13 erwähnt habe. 

Diese, also wold absulnt, aber niciit relativ schwächere Entwicklung des Gefasssystems in der Sinua- 
Bchleimliaut dürfte von der verlililtnissniilssig geringen Menge an Drlisen, welche eine entsprechende Reduction 
Von Capillaren veranlasste, mitheeinflusst werden. 

'Bas Geiilassystem der pneumatischen RSume ist aber dicht genug, nm durch seine l^ecretion die Sehleim- 
haut vor Vertrocknung zu bewahren und wird vielleicht ähnlich den Apparaten in den Nasenhöhlen flir die 
Erwärmnug der sie durehstreichendeu Luft, die bei jeder Inspiration ausgepumpt und wieder durch frische 
ersetzt wird, besorgt sein. 



Geöammtre«um(^, 

1. Die Arterta spheno-palatina ist unter den Nasenarteneu das Flanptget^ss der Nasenschleimhaiit. In dftB 
Ver/weigungsgebiet ihre» lateralen Zweiges (Arteria nasalis posterior) iUllt die ganze Iteapicalionssphäre der 
Nasenhöhle und noch eine untere Partie der Kieelispaltc; in das ihres medialen Astes (Aiieria nasopalatina) 
die Nasenschoidewand nnd der obere Antbeil der Riechspalte. Collaterale Bahnen, welche in das Arteriennetz 
der Schleimbant inosculiren, sind reichlich vorhanden; zu diesen zählen neben unbedeutenden Zweigchen; 
ti) die Arteriae ethmoidaies, b) die Arteria nnsalis externa, e) die Artevia sßpti narium und <i) ein Aiierienzng, 
der am Thränennasengange hinzieht nnd die Nasenschlei mhaut- Arterien mit den Gesichts- und Orbitalarterieo 
in Verbindung setzt 

In Folge dieses Reiebthumes an collatcralen Bahnen wird es innerhalb des arteriellen Schenkels der 
Nasensehleimhaut nicht leicht zu einer Circnlationsstörung kommen. 

Die aufgezählten Arterien bilden in der basalen Schichte der Nasensehleimhaut ein weilmaEchiges Gefleclit, 
aus welchem erst die Parencbynigefässe der Schleimhaut hervorgehen. Diese verlaufen, wie allenthalben auch 
die Arterien in anderen Organen, deren Voinmen ansehnlich wechselt, korkzieherartig gewunden. 

2. Ans dem dichten Veneunetze, beziehungsweise aus dem Schwellgcwebe der Nasenschleimhaut treten 
Vencnstämnie hervor, die, das Verhalten der Arterien nachahmend und diese begleitend, nach verschiedenen 
Richtungen abziehen. Man kann l'Unf G ruppcn solcher Venen unterscheiden, von welchen die eine, Plexus nasalis 
externns, vorwärts gegen die äussere Nasenöffnuug, die zweite und dritte (Venae ethmoidaies) aufwärts gegen 
die Schädel- und Augeuliöhle, eine vierte rückwärts gegen das Gaumensegel nnd endlich eine fünfte rttck- und 
aufwärts in die Fillgelgaumengrube zieht. 

3. Die vordere tiefe Nasenvene erhält ihre Znztige auR dem Venengeflcelite der Nasensehleimhaut und 
der Hautbekleidung des Vestibulum nasale. Die htärkeren Röhren der Geflechte bilden nämlich durch gegen- 
seitigen Oonflux an der Umrandung der Apertura pyriformis ein dichtes grnbsIümmigeH Geflecht, in welches 
auch noch einige gröbere Zweige der knorpeligen Nasenscheidewand cinmHnden, und ans diesem gehen 3 bis 
5 Venen hervor, welche als Wurzeln der Vena nasalis anterior profunda aufzufassen sind. 
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Die äussere Nase besitzt überhaupt einen grossen Reichthnm an Venen. Diese liegen in drei La^cu Ubur- 
cinnuder geschichtet, n, zw. die eine iu der Haut, die zweite iu der Auskleidung des Vcaribuliim uasjile, die 
dritte /.wischen beiden im Perichimdrtnm der Naaeuknoi-pel. 

Aach einzelne Knoclienvencn des Oberkiefers leiten ßlnt ans der Nasenhöhle heraus. 

4. Die gegen die Schädelhöhle gerichteten Venen (Veuae ethmoidales) dei-Nasenschleimhautanastoniosiren 
in der S^hSdelböhle mit dem Venennetze der harten Hirnhaut und mit dem oberen Sicbelbtutleiter. Wichtiger 
als diese Verbindnng ist eine andere, welche von einer, einen grösseren Nebenzweig der Arteria etbmoidiUis 
anterior begleitenden nnd durch die Siebplatte in die vordere Sfbädelgrnbe eindringenden Vene gebildet wird, 
und die entweder tu das Veneunetx des Tractus olfactorins oder direct iu eine grössere Vene am Orbitallappon 
inoscnlirt. 

Der Blutstrom in dieser Vene wird anter gewöhnliehen VerhJlllniasen wohl cerebralwttrts gerichtet sein. 
Dies erscbliesse ich: 



Stromriclitung iu den Ethuioidalvcnen, zn deren System ja strenge genommen 



1, Aus der Analogie mit de 
nnsere Vene gehört, nnd 

2. ans der Stelle, an welcher die Vene die Njisenschleimhaut verlüsst. Die Vene liegt nämlich den menin- 
gealen Venen viel uäher, als den Uhrigen Abzugsvenen derNaaeiihilhle, und es darf auch nicht Übersehe» werden, 
dasH die weiten Sinuso der ScbUdethtihle, sobald di'r Blutdruck iu den grossen Halsvenen sinkt, auf die Gehirn- 
venen saugend einwirken, nnd diese Wirknng sich gewiss auch auf die Venen des Orbitallappens fort- 
setzen wird. 

Die eben geschilderte Vene scheint bisher wenig beachtet worden zu sein. Mehr Reachtaug fand dagegen 
eine, das Foramen coeeum passirende angebliche Communication zwischen den Nasenvenen und dein 8ii>UB 
falciformis major. Bis auf Th eile, der sie nur iDr Kinder gelten läHst, und Sappey, der sie Überhaupt bestreitet, 
sind die meisten Anatomen für die Verbindung eingetreten. Meine eigenen Untersuchungen lehren: Das 
Foramen coecum enthiilt einen konischen, der Lange nach variirendeu, zuweilen selbst l'/» (-'toi- langen Fort- 
satz der Sichel, der sieh mit Leichtigkeit aus dem Canale herausziehen lasst. Beim Neugebomen ist dieser 
Fortsatz bedeutend voluminöser und äcblieest iu sieb ein Venengeflecht, welches oben mit dem Sinus falci- 
formis und unten mit den Feriostveneu der Nasenheine in Verbindung steht. Im Erwachsenen ist dieses 
Geflecht minder dicht und hat sich von den Venen des Nasenperiostes abgeschnürt. Wenn daher ßlutent- 
ziehnngen ans der Naseusehleimhaut {selbst beim Kinde) eine flihlbare Erleichterung nach sich rufen, so darf 
diese nieht auf die Venen des Foramen coecum, sondern nur auf die Entleerung der die Siebplatte durch- 
setzenden Vene b Jzogenwerden. 

5. Die rückwärts ans der Nasensebleimbaut abziehenden Venen gruppiren sicli in zwei I-agen , in eine ober- 
Sächliche, welche in die Gaumen- und Pharynxvenen, und in eine tielliegende, welche als Venac comitantes 
der Arterien, mit diesen durch das Foramen spheno-palatinum in die FUlgelgaumeugrube hineinziehen. 

6. Ahnlich, wie die Arterien des ThrSnenapparates , stellen die stärkeren Venen des Plexus lacrymalis 
eine indirecte Verbindung zwischen Nasen-, Gesichts- und Äugenhöblenvenen her, 

7. Es zeigt sich somit nach Allem, dass für den Abflnss des Blutes aus der Nasenhöhle eine grosse 
Reihe von Emissarien zn Gebote steht, daher es auch innerhalb der venösen Nasengeflechte nicht leicht zu 
Staunngen kommen wird, 

8. J)a, wo die Nase einen Scliwellkörper besitzt {untere Muschel, Raud der mittleren, hintere Enden aller 
drei Muscheln), liegt derselbe in der Schloimliaut selbst. Der Schwellkörper scheidet sich, äliulich wie das 
Corpus cavernosnm penis, in eine oberflüi-b liehe engmaschige Schichte, Rindennetz, nnd eine tiefe, weite 
Lacnnen enthalteude Schichte, deren einzelne Röhren eine frontale Richtung einhalten, während das Rimlen- 

^en sagittalen Verlauf uiinml. 
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All der periustaleii Seite der NasensfUeiiiibant wandeln sieli eiuzeluc Theile des Scbwellkörpers in 
sagittal gericlitete Veuengt'tiechle mii, wclclic die stärkeren Arterieiistiiiiiiiie begleiten, und da, wn letztere in 
Furcbcn laf!;ern, föruilirbe Geflerbte uiu die PaUadern bilden. 

9. Das Balkeiigfc'welie im Sibwellkörper der Nanenscbleiniliaut unterscbeidct sit'b vi>ii dem des Olicde» 
wesentlirb. lui Seliwellkörper der NaHenwlileimliaut ist es niiinlicb mit der Anflöwiiug der Venen in ein lacunäres 
System nitbt s<i weit gediebeu als iui Gliede, und man siebt rings nm die Lielituugen der Venen eine Muwkel- 
Hrbiclite lieruingelcgt. Die NaKensi-bleimliant ist demnach von einem mit allen Scbicbtcn eines BlutgefJisMe« 
ansgestattcten, stark musknlüseii Schwelluctz canalisirt, nud in die breiten, reicbticlieB elastisclies Gewebe eiu- 
scbliessendeu Balken zwischen den Venen erstrecken »leb verucbieden tief Drllsen hinein, 

10. Da der Sidiwellkörper der Nasensclileimhaut aus der cungloliirten Schiebte und den Drüsen die 
Capillarea aufnimmt, an nähert er sielt einigermassen dem der Harnrölirc; dadurch aber, daes seine Muscolatur 
Sil regeliiijiasig angeordnet ist, entfernt er sicii wieder von dem typischen Hcliwellgewebe der Geachlechts- 
werkzeuge. Er stellt miirpiiologiscli eine Art l*bcrgang zwischen einem einfachen vcnüsen Flexas nnd einem 
wahren Schwellkßrper dar, 

11. Die FUlIung nnd Entleerung dew Hchwellkörpers in der Nasenschleimbauf steht unter dem Einflüsse 
des Nervensystems, 

12. Die Arterien der Nasenscbleimhant sind im Vergleiche zur grossen Menge nnd xum Qnerdnrcbniesser 
der Venen enge nnd nur in geringer Anzahl vorlianden. Sic bilden in der Schleimliant drei Netze; ein 
periostales, eines fHr die Drüsen nnd ein drittes oberfläcblichea in der cwnglobirten Schichte der Schleimhant, 
welches in Form einea in seinen einzelnen Theilen eommunicirenden Scidingensystems aufgebaut ist, 

13. Die sich aus den Drüsencapillaren sammelnden Vencbcn (die obertiüchlichen) mttnden ttieils in das 
Rindennelz, theile (die tiefer gelegenen) in die weiten Rünme des Scbwellnetzes. An jenen Stellen, wo die 
Drllsen bis in die ronghibirte Scbicbte sich erstrecken, liängen die Capillarsystcme beider zusammen, 

)4. Die DrUscngänge besitzen ein dichtes Gapillargeflecht , ans welchem Verbindungen gegen die 
nmliegenden Venen nnd oberfläclilich gegen die Capillaren der conglobirten Schichte abgehen. Diese Geflechte 
dürften, namentlich an den grösseren Gängen einerseits die Function dös cimipressiblen Gewebes flber- 
nehinen, also im Rubexustande der Drüse die Licbtung des Ganges versdili essen, und andererseits wieder gleich 
den in den Knuchencanälen die Arterien nuispinnenden Venengeflechten fungiren. Der Gang liegt in einem 
Canalc des ßindegewehi^ölzes der Schleimhaut. Wiire der Gang an die Wand des Rohres, in dem er steckt, 
festge wachsen, so mttsste er stets offen bleiben, ausgenommen, man dUrfte dem Stroma der Scbleimhaut die 
Fiibigkeit, zu cidlabiren, zuschreiben. Nun ist aber der Gang im Ruhezustände ohne Lichtung nnd das durch- 
tretende Secret mllsste daher, falls aneb das Stroma zusammengesunken ist^ dieses auf die Seite schieben. 
Eh ist unwuhrscheinlicb, dass solche Gewebsverschiebungen vorkommen; viel wahrscheinlicher ist, dass 
gerade, um dem anszuweiebeu, zwischen Gang nnd Canal, in dem er steckt, ein GeOissplexus eingeschaltet 
ist; dieser fUllt sieb, wenn die Secrction aufhört, entleert sieb, wenn das Seeret den Gang durchströmt, 
und das eigentliche Stroma verbleibt dabei in Ruhe. 

Id. Am Übergänge der Nasenhaut in die ScbleimbanI bemerkt man, dass die Geiarise, namentlich die 
Capillaren, plötzlich weiter werden, 

10. Die Circulation in der Nasenscbleimhaut stellt sich nach Allem in folgender Weise her: Die Aiterien 
lösen sicli im Periost, um die Drtlsen nnd in der conglobirten Scbicbte in drei capillare Netze auf, und 
zwis<iben den Capillaren und Venen ist ein Schwel Ikörpcr, respcctive ein dichter Venenplexus eingeschaltet. 
Die Capillaren der conglobirten Schiebte und der obere Tlieil der DrWeencapillaren ergiessen ihr Blut in das 
Itindeniietz, das periostale Netz und die tieferen Schiebten der DrHsencnpillaren in die lacnnäre Partie des 
Schwellköqiers, beziehungsweise in die grossen Abzugsvenen, welche sieh zu den verschiedenen bereits 
antkozKhlten perÜereo Venen binbegebon. 
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17. Eine derivative Blntbahu, direete Übergänge von Arterien in den Schwellkörper gibt es nicht; zum 
mindesten ist es mir nicht gelangen, solche nachzuweisen. 

18. Die pneumatischen Räume beziehen, neben zahlreichen kleinen coUateralen Bahnen, ihren Ernäh- 
rungsstrom gleich der Nasenschleimhaut durch die Arteria spheno-palatina. 

19. Die collateralen Bahnen passiren zum guten Theilc die Knochenwand der lufthaltigen Räume. Die 
Arterien der Sinusauskleidung geben, ähnlich wie die der Nasenschleimhaut, drei Capillarsysteme ab, ein 
periostales, ein oberflächliches und eines für die Drüsen, welch' letzteres wegen der Reduction der Drüsen 
ärmer ist, als das der Nasenschleimhaut. 

20. Die Capillaren gehen in gröbere Gefösse und diese in ein dichtes, aus breiten Venen zusammen- 
gesetztes Geflecht über, welches den Öffnungen der Sinuse zusteuert und hier den venösen Blutstrom gegen die 
Nasenhöhle abfahrt. 

21. Die periostalen Venchen anastomosiren durch die Knochen wand mit den Venen des äusseren Periostes, 
respectivc mit jenen der harten Hirnhaut (Keilbeinkörper, zum Theil auch Stirnbeinhöhle). 
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ERKLÄRUNG DER ABBILDUNGEN. 



TAFEL I. 

Fig. 1. Laterale Wand einer rechtsseitigen Nasenhöhle mit ihrem Arteriennetze. 
Ä, Arteria nasalis posterior. 
D. Ast derselben für die untere Muschel , an deren hinterem Pol er in drei Zweige zerfallt, die am oberen und 

unteren Muschelrande, ferner in der Mitte der Muschel vorwärts ziehen und streckenweise, wie auch aus der 

Zeichnung ersichtlich, in Knochenfurchen verlaufen. 

C. Arteria nasopalatina mit der Arteria für die obere, resp. auch vierte Muschel. 
e und g. Aste der Arteria ethmoidalis anterior. 

/. Verbindung der Nasalis posterior mit der Arteria ethmoidalis posterior. 
« und h. Äste der Arteria nasalis posterior für den unteren Nasengang. 

D, Aste der Nasalis posterior im Vestibulum nasale ; in diese inosculiren einige Zweige der Arteria maxillaris 
externa. 

Neben den beiden Hauptstämmen der Ai-toria spheno-palatina sind die entsprechenden Venen abgebildet. 

^ 2. Rechte Seite der Nasenscheidewand. 

Af Ä. Die beiden von ihren Venen begleiteten Arterien der Scheidewand. 

B, Arteria septi narium. 

a und h. Scheidewandäste der Arteria ethmoidalis anterior. 

c und d. Scheidewandäste der Arteria ethmoidalis posterior. 

c, Anastomose einer Vena naso-palatina mit den Gaumenvenen. 

„ 3. Stück einer rechtsseitigen Gesichtshälfte mit Darstellung der Venengeflechte an der Apertura pyriformis und an der 

knorpeligen Nase. 

a. Eine Partie des venösen Geflechtes der knorpeligen Nase zwischen der Cai*tilago triangularis und dem Nasen- 
flügel. 

«'. Venen der äusseren Nase, deren geflechtartige Fortsetzungen nicht weiter ausgeführt sind. 

h, Geflecht am Rande der Nasenöffhung, welches eine Reihe von Zweigen aus der Niisenschleimhaut bezieht, und 
in welches das Geflecht der äusseren Nase einmündet. 

Ä, Septum nasale. 

c. Venen aus dem vorderen unteren Antheile der Nasenscheidewand. 

d. Abzugscanäle des Randgeflechtes, welche in die tiefe äussere Nasenvene e einmünden. 

„ 4 und 5. Dasselbe, nur im vergrösscrten Massstabe dargestellt. 

TAFEL II. 

Fig. 1. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle mit den rückwärtigen oberflächlichen Abzugsröhren, 
a. die der unteren, 
6. „ „ mittleren, 

c. „ „ oberen Nasenmuschel. 

d. Sagittal hinziehende weite Venenstämme des unteren Nasenganges. 

„ 2. Sagittaler Durchschnitt durch den Schädel eines nur wenige Wochen alt gewordenen Kindes. Vorne ist die Schleim- 
haut (a, ä) vom Knochen gelöst und lückwärts geschlagen und man bemerkt, wie aus derselben eine Vene heraus- 
tritt, die an der basalen Seite des Stimlappens rückwärts zieht und mehrere Zweige absendet, welche, was aus der 
Abbildung nicht ersichtlich, mit den in den Gehimfurchen gelagerten Venen sich verbinden. 

„ 3. Oberkiefergerüst der rechten Seite; der Thränennasengang ist freigelegt, und das denselben umhüllende dichte 
Venengeflecht ist dargestellt; die grosse den Gang passirende Vene mündet entsprechend dem unteren Nasengange 
in einen dicken venösen Stamm und geht oben an der Mündung des Thränensackes vermittelst eines Zweiges (a) in 
die Vena facialis anterior über; das hintere Geflecht (6) inosculirt in die Orbitalvenen. 
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t'ig. t. Diissclbe Geflecht vtvgvlisKOTt dargestellt. 
a. Attt für die Yen B fAcinlis imterioi'; 
6, lt. flir die Orbitalvenen. 
e, c, c VerbiuduDgen mit den Nfoteiiveuen. 
„ 5. Kechtsseitig'es Kiefergerüat mit Durstuilung' einiger in die 

A. Venu facialis untica. 

B. Venn opbthnlmica. 
, t, e. Tiefe Süssere Nasenvene. 
. Verbiniliing mit den Venen der NasenauheidewÄnd, 
'. Ein Äst des Hamigeflouhtea der Apertum pyriformis, 
, e. Venen, die den Oberkiefer durdisetzen und Innen 



liiudyndcr Venen, 



it den Mehleiuibuutge lassen 



H. Eine Veua dex Tbränenuascngiiages, diu auf dem Gitnge abwütl.s zieht und direut i 
vene übergeht. 

f. Eine aus den vorderen Siebbein »eilen slamraende, diis Thräncnbein pcrforirendo Vone, 
Das Oberkiefergerilst der rechten Seite doa TbrüuennuseiigiingeH iat freigelegt, und gleii'h dum Tbrünt 
oberen Tbeile gespalten. 

a, a. Arterien an der Wandung des Tbränongangca. 

b, bf b. Verbindungen mit der Opbtbiihnicu, rosp. der lnnu.i)rbitnlis, 
c Anastomose mit der Arteria aogularis. 



e starke inueri' Nusen- 



TAFEL m. 

, Ein Stück vom SehwellkiSi-per der unteren NaseurauBchel (Corroaii>nspräi)ar;i(). Mau siiOit bei >i die tiel'ure .Srbichte des 
Rindenuetses. In der Ebene iiwisciiou den beiden li wurde daa Präjiarat iiiisoioaiidergclegt, um die weiten tief liegen- 
den, frontal gelagerten Kührea dea uavorntisen Gewebue anaielitlg 7111 maclicn. 
. Ähnlicli zubercitcteB Präparat vom Scbwellgewetao der mittleren Nusenmuschel. 
n, a. Rlndenscbichte. 
6. Tief liegende Schichte. 
. Qucrachnitt dui'ch die Schleiinhsut der unteren Niisenuuscbel. 
e. Epithel. 
a. KiudennetK. 

6. Tiefliegende Lucunen. Hartnaok Olij, '1, Oe. ». 
. i^ehrfigachoitt durch daa Schwcllgewcbe der unteren Mnaeumuschel. Iltirtn. Obj.'j, Oe. 2. Mmi sieht recht deutlich, 
wie die biicbtigen Lttcunen von der tjchleimbatituberiläche gegen die knöcherne Musoliul verlsufen; bei u slud Tbeile 
vom Hindennetze getroffen, 
. Weniger schräg geführter Schnitt durch An» Scbwellgewübo der unteren Nuseumiiachel, um die reiehlldien Verbin- 
dungen zwischen den Lacunen zu zeigen. ILirtn. Obj. 4, Oc. 2. 
a. Eine mehr oberflächliche Schichte dcrSchleimhuut. Oegcnflbor, wo die woitenLumiua lagern, eine Üercrc Schichte 
der Schlelmlmut 

<'. Venoniniin düngen sind acliattirt. die weiason Stränge Bwiselicn den- 



r Muschel. Uaa SchwcUgcwcbü 






, .Schwellgevebo der unteren Nsaenmuscliel; 

selben entsprechen den Bnlken. 
. DurehHcbnitt des Sehwullkörpers nahe dt 
Lamina deutliche Getasa Wandungen wahrn 
, Periostale Fläche der unteren Nnaenmuschel. 
II, a. Venennetze. 

h, h, b. MoaaikHi-tigc Anordnung der Schwollkürpcr an der perioatalen Schichte. 

c,e. Venenaiiilen, welche in Furchen der Muschel gelagert, die tiefliegenden ArterionKweigi' einbülli'n. 
Frontalsehnitt durch die Schleimhaut der unteren Muschel eines Neugebornen. Uartu. Obj. 4, Uc. -j. Uer Sclinitt is^ 
nicht ganz senkrecht zur Muschel geführt, d;iher die oberilächliehe bchiclito der Gelusse fetilt. Daa Präparat liesa ich 
zßicliuen, um [larznicgen, dnas beim Neuf^bttraen die langen Röhren des Netzes mtch nicht so buehtig siuil, wie im 
Erwachsenen, und daa« der Schwellkörper noch mehr einem gewöhnlichen Venen geil echte gleicht. 
. Querschnitt durch den SchwellkOrper (hinteres Ende) der unteren Nasen miischcl. Hailn. Obj. 4, Oc, 2. Die Gefäaae 
der DrUsen sind mit Obj, 7 eingezeichnet worden. 
n. Thoil des liindennetsea. 

b. Lncnniirer Tlieil des SehwellkOr])'»'"- M"" sieht die in natura apiralJg gewundenen Arterien gegen die Schleim- 
hiiutoberflüchc empor/iehen und in den conglobirtcn Schichten (n, a) derselben aich in ihre Capillaren auflesen. 
Da wo die gabelig gCBpaltenc Arterie verläuft, sieht man die Theile einer tief in die Schleimhaut versenkton 
Prösc, welche von der Artfrii' eiu ZwHgchen erhält und üu dou Schwcükörper du Äatohcn wieder abgibt, 
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32 E. ZuckerkandL Über den CirculationS'Äpparat in der Nasenschleimhaut, fl52] 

Fig. 11. Längsschnitt durch das hintere Ende der unteren Nasenmuschel; arterielle Injection. Hartn. Obj. 4, Oc. 2. 

a und h. Leisten der Schleimhaut. In denselben sieht man Gruppen von Gefassschlingen, die in der Tiefe in das 
Kindennetz des Schwellkörpers übergehen. 

TAFEL IV. 

Fig. 1. Ein Stück Drüsenkörper sammt Ausfuhruugsgang aus der Schleimhaut des Vestibulura nasale, um das dichte Geflecht 
zu zeigen, welches den Gang umspinnt. Die Aste a, a begeben sich zu den umliegenden Venen, b ist ein Stück vom 
G(^flechte eines einmündenden Nebenganges. 

„ 2. Zwei Schlingen aus der Schleimhaut der unteren Nasenmuschel. Hartn. Obj. 7, Oc. 2. Arterie roth. Vene blau. 

„ 3. Eine Reihe von Schlingen aus derselben Localität. Vergrösserung dieselbe. Die blau gefärbten Theile des Geflechtes 
sind venöse Zweige. 

„ 4. Querschnitt der Schleimhaut an der unteren Nasenmuschel eines 10 Jahre alten Kindes. Hartn. Obj. 7, Oc. 2. 
Man sieht die kurzen und wie flachgedrückten Schlingen in verhältnissmässig weite Venen einmünden. 

„ 5. Ahnliches Präparat der Kiechschleimhaut (mediale Seite der oberen Njisenmuschei). Hartn. Obj. 7, Oc. 2. Die kuraen 
Schlingen münden gleichfalls in eine sehr weite Vene. 

„ 6. Einige Drüsenacini aus der Schleimhaut der unteren Nasenmuschel. Hartn. Obj. 7, Oc. 2. Die eingesäumten Kreise 
im Capillarnetze entsprechen Querschnitten von den Schläuchen parallel ziehenden Capillaren. Das blau gefärbte 
Gefäss entspricht einer Vene. 

y, 7. Capillarnetz um die Mündungen der Haarbälge im Vcstibulum nasale. 

TAFEL V. 

Fig. 1. Venengeflechte aus der Nasenschleimhaut de« Schafes. Die Geflechte sind in Form von einzelnen Säulen (n; ange- 
ordnet, zwischen welchen die Arterieuzweige (6) dahinziehen. Die Arterien werden von einem zarteren Geflecht 
umwickelt, welches je zwei Venensäulen unter einander verbindet. 

„ 2. Die Capillaren der Schleimhautobei-fläche des Schafes. Unter denselben sieht man deutlich die Vencnsäulen. 

„ 3. Venen in der Schleimhautbekleidung des Sinus frontalis. 

„ 4. Übergang der Venen der Njisenschleinihaut in jene der Auskleidung der Kieferhöhle. Hartn. Obj. 2, Oc, 2. 
«. Übergangsstelle. 
h, Venen der Kieferhöhle. 

„ 5. Die Venen der Kieferhöhle im weiteren Verlaufe. Hartn. Obj. 2, Oc. 2. 

„ 6. Übergang der Nasenschleimhaut in die Auskleidung der Keilbeinhöhle. Hartn. Obj. 2, Oc..2. 

a. Übergangsstelle. 

b, Venen der Keilbeinschleimhaut selbst. 

„ 7. Capillaren und grössere Venen der Kieferhöhlenschleimhaut, von der Oberfläche besehen. Hartn. Obj. 4, Oc.2. Zwischen 
denselben schimmern die gröberen Venen durch. 
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